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¢Por qué identificar las claves de
implementacion de la atencion integrada?

El sistema sanitario en Espana estd inmerso en un proceso de cambio derivado
de factores tan relevantes como el envejecimiento poblacional, el aumento de la
prevalencia de las enfermedades crdnicas, la innovacion continua en el dmbito
diagnosticoy terapéuticoolaincorporacion de tecnologias disruptivas. Almismo
tiempo el sistema debe contribuir a la mejora de los resultados en salud y la
calidad de vida de los pacientes en un contexto de contencién del gasto publicoy
permanente busqueda de la sostenibilidad del sistema. Son retos de gran alcance
y que requieren repensar el abordaje de la atencién al paciente en todas sus
dimensiones.

Los modelos de atencidn integrada se plantean como iniciativas de transformacion
delsistema cuyaimplementacion puede resultar decisiva paradarrespuestaaestos
retos. Asi, situar al paciente en el centro del sistema, desarrollar la continuidad
asistencial e impulsar el abordaje integral de la atencidn influye directamente
sobre los objetivos de resultados, calidad y sostenibilidad, a través de ambitos
como el refuerzo de la prevencion, de la atencion precoz y de la proximidad al
paciente. En estos ambitos el papel de la Atencion Primaria juega un rol decisivo.

Existen multiples iniciativas de impulso de la atencion integrada, con diferentes
enfoques, alcancesy niveles de desarrollo, perotambién condiversidad de grados de
éxito.Se trata habitualmente de actuaciones conimpacto endistintas dimensiones,
dispositivos y perfiles profesionales, que alunan objetivos, perspectivas,
organizaciones y procesos distintos entre si, aumentando la complejidad de su
implementacién.

La Sociedad Espanola de Directivos de Atencién Primaria (SEDAP) quiere contribuir
aimpulsar estas iniciativasy a que sean un éxito. Por ello, este informe pretende
ser una herramienta de ayuda a todos aquellos agentes responsables de la
implementacion de los modelos de atencidn integrada. Con la visién de los 38
expertos que han participado en el estudio se quiere aprovechar la experiencia
acumulada hasta el momento para identificar los principales condicionantes
en la puesta en marcha de estas iniciativas, asi como las claves de éxito de su
implementacién.

Paraello, se haanalizado el contextoy los motivos por los que se plantean este tipo
de modelos de atencion. Se han identificado los distintos ambitos de integracién
y se han clasificado las tipologias de iniciativas de acuerdo con el impacto sobre
laintegracion del modelo, segun fuera este bajo, medio o alto.

Asimismo, los expertos han dado su vision sobre el valor aportado por los modelos
de atencidnintegrada alosdistintos perfiles de agentes implicados, singularmente
para los pacientes, para los profesionales sanitarios y para los responsables de
gestion sanitaria. Se han identificado lasiniciativas con un mayor nivel de desarrollo
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eimplementacién en Espana, destacando las de alto impacto, ya sean de caracter
sistémico, p.ej. estructuras integradas de atencidn, o entorno a una condicién
particular del paciente, p.ej. procesos asistenciales integrados.

Los agentes consultados hanidentificado los retos mas relevantes en laintegracion
en sus distintas perspectivas, determinando y priorizando las claves de éxito
para su puesta en marcha, en las que el liderazgo y el compromiso continuado y
la disponibilidad de una hoja de ruta destacan como elementos de alto impactoy
esfuerzo limitado.

Por ultimo, se recogen recomendaciones para unaimplementacion adecuadaen
tornoa dmbitos como la planificacidn, lainvolucracién de los agentes, la adaptacion
de organizacionesy procesos, lacomunicaciényformacidn, o la disponibilidad de

recursos. Acciones que contribuyan a lograr la excelencia del sistema de salud.

La vision de los expertos consultados aporta la
experiencia acumulada en atencion integrada,
identificando los principales condicionantes y
las claves de éxito de la implementacion.

K|
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Resumen ejecutivo

T

El envejecimiento de la poblacién conlleva un aumento de la prevalencia de las
enfermedades crénicas, las cuales exigen a las autoridades sanitarias politicas
y estrategias de salud enfocadas a un nuevo modelo de atencién, en los que
aspectos como la prevencion, la proactividad o el abordaje integral aparecen
como fundamentales.

De este modo, aparece la necesidad de abordar la implantaciéon de modelos de
atencidn integrada en los que le paciente sea el auténtico eje central en torno al
gue organizarse.

Miiltiples iniciativas con un unico objetivo:
el desarrollo de la atencion integrada

No existe un inico modo de abordar la atencidn integrada, atendiendo tanto a las
caracteristicas y necesidades particulares de las organizacionesy de su contexto,
como a los diferentes enfoques y alcances a plantear en este tipo de iniciativas.

Pueden destacarse dos tipos de integracion, complementarios entre si. Por un
lado, laintegracidn asistencial-clinica-funcional estd orientada a homogeneizarla
asistenciadel paciente.Porotro, laintegracidn sistémica-normativa se centraen
la unificacion de estructuras de gestidny asistenciales, tanto a nivel organizativo

como estratégico.

Desde el punto de vista del impacto, las iniciativas de atencidn integrada se
estructuranentresniveles, de bajo, medio o altoimpacto sobre el niveldeintegracion
qgue logran. En este ultimo nivel destacan medidas como la implementacion de
Procesos Asistenciales Integrados (PAls) o los modelos sistémicos.

Modelos de atencién integrada para aportar valor a los agentes

Elimpactode los modelos de atencién integradatiene unvalor potencial diferente
para cada agente. Asi, segun los expertos consultados, los pacientes buscan una
mejoraen los resultadosy la calidad de vida, una mayor integraciénen el proceso de
atencionde ladimensidn psicosocialde la personay una mejorade la experiencia
y de la resolutividad.

Elprincipal valor para los profesionales sanitarios es la mejora de la coordinacion,
asicomo el desarrollo de una vision holistica de la situacién del paciente gracias
a dicha coordinacion y la mejora en el acceso a la informacion. Asimismo, estas
mejoras inducen también cambios positivos en la minimizacion de duplicidades

y errores.
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Lamejoradelacalidad delaatenciénes el aspecto mas destacado paralos gestores
sanitarios. Otros elementos destacados son la mayor capacidad en la gestidn
de la complejidad de la atencién, asi como la mejora en la capacidad, eficaciay
eficiencia del propio sistema, aspectos vinculados a la propia gestién sanitaria.

Recorriendo el camino en Espaia: hacia un mayor impacto de la atencion
integrada

Segun los agentes consultados, existe en Espaiaun elevado margen de actuacion
paradesarrollar eimplantar los modelos de atencidn integrada. Asi,un 50% de los
expertos considera que el nivel de implementacién de estos modelos en Espana
era bajo, mientras que el otro 50% lo valoré como de nivel medio.

Entre las medidas con mayor éxito y nivel de implantacién se identificaron
principalmente dos tipos, para las que se han determinado sus caracteristicas
principales:

* Iniciativas de enfoque sistémico, principalmente las organizaciones integradas,
como por ejemplo las Organizaciones Sanitarias Integradas (0Sls) del Pais
Vasco o las Estruturas Organizativas de Xestion Integrada (EOXIs) de Galicia.

« Iniciativas vinculadas a la condicidn del paciente, caracterizadas por estar
centradas en una patologia o estados de salud concretos, como los PAls que
se han desarrollado en multiples CC.AA.

La resistencia al cambio y garantizar el compromiso directivo, principales
retos

La implementacion efectiva de la atencion integrada supone un desafio para el
sistema sanitario en conjuntoy paracadaunade las organizaciones que lointegran.

En la integracion asistencial-clinico-funcional, los expertos han Identificado
por unanimidad como reto principal superar la resistencia al cambio de los
profesionales ante la puesta en marcha de una iniciativa de atenciéon integrada.
Asimismo, han coincidido en mdas de un 90% en otros dos retos relevantes: la
implantacién efectiva de los mecanismos de coordinacidn, y el rediseno de los
procesos en linea con la atencidn integrada.

Conrespecto a laintegracion sistémica-normativa, los agentes consultados han
mostradounamplio consenso enidentificar tres retos prioritarios. En primer lugar,
garantizar el liderazgo, la priorizaciony el compromiso de los responsablesenla
implantacién de los modelos de atencidnintegrada. En segundo lugar,impulsarla
innovaciony el cambio cultural necesarios en el seno de laorganizacion. Por ultimo
también se ha destacado como reto altamente relevante el lograr la vertebracidn
de la atencidn y de la propia organizacion de los recursos en torno al paciente.

Elreto principal, ante la puesta en marcha de una iniciativa
de atencion integrada, es superar la resistencia de los
profesionales al cambio.
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Liderazgo, impulso y hoja de ruta para el éxito

Para dar respuesta a estos y otros retos, los expertos participantes valorarony
priorizaron multiples aspectos paraacabar seleccionando 13 factores considerados
las claves de éxito de laimplantacion de modelos de atencidn integrada.

Estos factores, seleccionados a partir de su conocimiento y experiencia en
estas iniciativas, se han estructurado alrededor de tres ambitos de actuacién,

identificando:
¢ Gobernanza: 8 factores clave
¢ Sistema clinico: 2 factores clave
e Culturayvalores: 3 factores clave

Estosfactores se han priorizado a suvez atendiendo al nivel de esfuerzo requerido
y al potencial de impacto. Asi, si bien los 13 elementos identificados se valoran
como criticos para el éxito global de la implantacién de un modelo de éxito, en
materia de gobernanzadestacan especialmente 3 factores que, de acuerdoconsu
valoracion por parte de los expertos, pueden considerarse los primeros elementos
a considerar en el abordaje de cualquier modelo de atencién integrada:

 Liderazgoycompromiso continuado de ladirecciénalolargo detodo el proceso.
¢ |dentificacién, coordinacién, impulso y respaldo a los responsables.

e Diseno de una hoja de ruta global para el despliegue del modelo de atencién

integrada.

A
S
E DAL

Es imprescindible el liderazgo y compromiso
continuado de la direccién a lo largo de todo el

proceso de atencion integrada.
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Recomendaciones para una implantacion adecuada
de los modelos de atencidn integrada

Teniendo en cuenta los factores clave de éxito identificados, los expertos han
seleccionado 21 recomendaciones para la puesta en marcha y despliegue de
iniciativas de atenciénintegrada, alrededor de los 3 ambitos analizados: gobernanza,
sistema clinico y cultura y valores.

¢ Gobernanza: definicion de objetivos compartidos en los acuerdos de gestion,
difusién de dichos objetivos, disefio de un plan de transformacién global,
unidadesyrelaciones jerdrquicas adecuadas, disponibilidad de profesionales
yrecursos adecuados, incentivacidn de los profesionales, indicadores SMART,
indicadores de resultado intermedio, modelo de evaluacién continuada y
transparente, y alineamiento de mecanismos de registro y transmision de
lainformacidn.

¢ Sistema clinico: alineamiento con los principios de atencidn centrada en
el paciente, adecuacién de protocolos con participacion de profesionales 'y
pacientes, incorporacion de la ultima evidencia disponible, definicion de los
perfiles y roles necesarios, establecimiento de las relaciones funcionales y
de los mecanismos requeridos, identificacion de acciones que impulsen el
empoderamiento del paciente y la concienciacién.

e Cultura y valores: comunicacion y difusién de los objetivos de la atencién
integradayde suvalor,impulso de la mejora continua, difusiény transparencia
de los resultados, identificacién y capacitacién de lideres, y formacidén de los

profesionales en contenidos y habilidades vinculadas a atencién integrada.

Estas recomendaciones surgen de la experiencia acumulada por los agentes
participantes en la puestaen marchay gestion de multiplesiniciativas de atencidn
integrada en Espafna. Atender a estas recomendaciones e incorporarlas a la
definicidn y despliegue de una iniciativa de atencidn integrada, pueden suponer
la diferencia para lograr el éxito.

A
S
DA

Para poner en marcha iniciativas de atencion integrada,
ha de estar alineados el modelo de gobernanza, el

modelo clinico y la cultura y valores de la organizacion.
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1. Antecedentes de los modelos de
atencion integrada

Los sistemas sanitarios deben dar respuesta aunas necesidades sociales que se
encuentran en continua evolucion. En el caso de Espana, el Sistema Nacional de
Salud (SNS) se encuentra ante un envejecimiento de la poblacion cada vez mas
pronunciado, con un aumento del peso demografico de laterceraedad del 18,0%
en 2008 al 20,2% en 2017,y unincremento de la esperanzade vidade 81, 3 afios
a 83, 1 anos durante el mismo periodo de tiempo, segun el Instituto Nacional de
Estadistica (INE).

Juntoaotros factores comoelcambioen elestilode vida-aumento del sedentarismo,
modificacion de los patrones dietéticos...- o los avances en nuevos tratamientos y
lamejorade lasupervivenciaalargo plazo, se produce un escenario de transicién
epidemioldgica, desde la predominancia de las patologias agudas hacia la mayor
prevalencia de las enfermedades crénicas. Entre las patologias con mayor
prevalencia entre la poblacidn espanola se encuentran ladiabetes, la insuficiencia
cardiaca(IC), laenfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), laenfermedad
renal crénica (ERC) o las enfermdades neurodegenerativas.

El abordaje de las patologias crénicas sitia al sistema sanitario ante el reto de
prestar una atencion integrada, desarrollando la continuidad asistencial en
torno al paciente y con un enfoque cada vez mas personalizado. La colaboracién
y coordinacion entre todos los dispositivos de atencidn, asi como en el seno de
dichos dispositivos, se configuracomo un elemento clave, fundamental del abordaje
global de la atencion.

Asimismo, los expertos consultados senalan que existen otros factores que
conjuntamentey/oderivados de los anteriores contribuyen a promover un cambio
enelmodelode atencion. Enunescenarioenelque laatencién se dilataen el tiempo,
asegurar que el paciente es atendido por el recurso adecuado en cada momento
pasa necesariamente por un enfoque holistico de la atencidn, individualizado en
suaplicacidnyconunaaproximacion progresivamente mas preventivay proactiva
qgue reactiva.

El abordaje integrado convierte al paciente en el centro del sistema, dejando
atraslafigura de receptor pasivo ante los servicios prestados. Se promueve asila
proactividady corresponsabilizacién del paciente en el abordaje de suenfermedad.
También se fomenta la educacion, capacitacion e implicacion del paciente en
todo el proceso de atencidn, asi como una mayor responsabilidad en el uso de los
recursos asistenciales disponibles.

Lamejoraen laeficienciay eficaciade losrecursos noes sélounanecesidad ante
un escenario continuado de contencion del gasto sino un objetivo comuin por parte
de todos los agentes que componen el sistema para garantizar su sostenibilidad.
Juntoalacorresponsabilizacién de todos losimplicados, elimpulso de la prevencion

Principales factores
gue impulsan la
implementacion

de los modelos de
atencion integrada

U Oi
Envejecimiento de
la poblacion

Aumento de

prevalencia de
enfermedades

£

Evoluciéon
de atencidn
episddica a
continuada
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ydelaactuaciéntemprana, ladisminucién de lavariabilidad de la practicaclinica o
las sinergias que puedanderivarse de un enfoque integral eintegrado son factores
qgue contribuyen al replanteamiento del modelo de atencidn.

Una correcta implementacién de dichos principios puede ayudar a mejorar la
calidad global de la atencién. De este modo, una atencién coordinada optimiza el
valor aportado al paciente y su propia experiencia en el proceso asistencial, asi
como permite minimizar errores y riesgos asociados ala atencién del paciente a
lo largo de dicho proceso.

Para llevar a cabo estos cambios, existen multiples herramientas tecnolégicas
gue actuantanto de facilitadores como de impulsores del cambio. Los avances en
tecnologia diagnésticay terapéutica, coneldesarrollo de la medicina personalizada,
la incorporacion de la genética a la practica clinica, la progresiva implantacién
del big data o la generalizacion del uso de los smartphones y las capacidades
de comunicacién remota son sélo algunos de los elementos que posibilitan y
promueven un cambio en el modelo global de atencién.

Apesardelaprogresivainformatizacion de los centrosy del potencial de este tipo
de elementos, los expertos senalan que existe un ampliorecorrido de mejoraenla
transformacion digital del sistema, en dmbitos como la accesibilidad e intercambio
deinformacion, laincorporacion efectivade tecnologiaalagestidnylaatencidnel
despliegue y uso efectivo de las herramientas de comunicacién entre profesionales
y con el paciente.

Laconsecucionde estos objetivos y el cumplimiento de las expectativas de todos
los agentes implicados -pacientes, profesionales sanitarios, gestores, etc. del
paciente y de los profesionales implicados en su atencidn, resulta inviable en
ausencia de un modelo que evite la fragmentacién de servicios, que fomente la
coordinacion entre profesionales y dispositivos, y que potencie la capacitacion del
paciente, es decir, de un modelo de atencion integrada.

Laatenciénintegradaesun principio de organizacion de la asistenciaenfocadaala
coordinacionde losrecursosy dispositivos disponibles, que tiene como objetivos la
mejorade lacalidad, de la eficaciay delaeficienciaatravés de unamayor coherencia
delabordaje global de la atencién al paciente, de la obtencién de sinergias y de la
disminucidn de la fragmentacion asistencial.

Para desarrollar el concepto de atencidn integrada se configuran modelos con
mayor o menor alcance y desarrollo en funcidn de los objetivos que se pretendan
y de los recursos implicados en ellos.
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Dimensiones / sistemas
de la atencion y tipos de
integracion
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Tipos de Eldesarrollo de laintegracidén en el sistema sanitario puede darse en diferentes
integracion de niveles, actuando sobre los sistemas de gobernanza (financiacidn, gestion,
los modelos de informacidn), sobre el ambito clinico, con respecto a la cultura y el sistema de
atencion valores de las organizaciones, sobre varios de estos ambitos o sobre todos ellos

en su conjunto. De este modo, se da lugar a diferentes tipos de integracidn, con

objetivos e impacto diferenciados.

En cualquier caso, a efectos practicos, estos tipos de integraciones pueden agrupase

principalmente entorno a dos grandes tipologias, distintas pero complementarios

entre si:

Laintegracidn asistencial-clinica-funcional, con la que se pretende unificary
estandarizar el abordaje asistencial, principalmente en el dmbito de la gestion
y del proceso de atencién al paciente. Este tipo de integracién implica en
la mayoria de los casos el desarrollo de un enfoque multidisciplinar de la
atencidn. La definicion de nuevosrolesy la capacitacion de los profesionales
para asegurar la efectividad y la continuidad de la asistencia a los pacientes
son aspectos necesarios para la implementacion efectiva de los modelos en
este dmbito. Su impulso puede producirse tanto de arriba abajo (desde los
niveles decisores de las organizaciones hacia los profesionales) como, en
ocasiones, de abajo arriba (ainiciativa de los propios profesionales).

Laintegracion sistémica-normativa, centrada en la unificacién de estructuras
de gestiony asistenciales, tanto a nivel organizativo como estratégico. De este
modo se promueven cambios en las relaciones funcionalesyjerarquicas entre los
profesionalesy los recursos del sistemade atencidn paraun mayor alineamiento
en los objetivos y en la planificacidn, organizacion, gestion y provisién de la
atencidn por parte de todos los implicados. Debido a la naturaleza de este
tipo de integracion suele conllevar cambios de configuracion de las propias
organizaciones, conimplicaciones legales, y se impulsa de arriba abajo.
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Elenfoque, nivel de desarrollo e implementacién de este tipo de modelos es muy
heterogéneo. En este sentido, esimportante tener en cuenta que, aiin compartiendo
el objetivo de desarrollo de la atencidén integrada, el modelo concreto puesto en
marcha puede variar en funcién de aspectos como los recursos disponibles, el nivel
de esfuerzorequerido, el alineamiento de los diferentes agentes implicados o las
propias variables demograficas y de configuracion actual del sistema de atencion.

+

Clasificacion de modelos de
iniciativas de atencion segun
su nivel de impacto en las
organizaciones

IMPACTO
ALTO

-0rganizaciones

integradas
-Procesos
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IMPACTO
. BAJO
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- Resolutividad de AP

-Rolequu.efaciliten (p. ej. especialistas
la continuidad v consultores, acceso a
entre niveles (p. e]. pruebas, etc...)

enfermeras de enlace)

- Atencidn a domicilio
-Desarrollo de los

mecanismos de
comunicaciony
coordinacién entre
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(p. ej.comisiones
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Asi, la tipologia de medidas para el desarrollo de la atencién integrada es muy
variada convariaciones significativas en el alcance eimpacto en las organizaciones.
De esta forma, y desde el punto de vista del nivel de desarrollo e impacto de la
continuidad asistencial, las iniciativas se pueden clasificar en:

¢ Impacto bajo: soniniciativas orientadas a promovery reforzar los modelos de
coordinacién entre profesionales, lo que favorece la mejora de la continuidad
asistencial, tanto entre niveles asistenciales como dentro de un mismo nivel.

En este dmbito, se englobala actuacién de las enfermeras de enlace o gestoras
de casos, que favorecen la gestion integrada del paciente, garantizando la
continuidad asistencial e involucrando a otros dispositivos en funcién de
las necesidades del paciente en cada momento. Igualmente, las comisiones
conjuntas entre médicos de AP y AH favorecen la atencidn de proximidad al
paciente en AP alavez que logran una mayor efectividad del sistema.

¢ Impactomedio: mediante estasiniciativas se consiguen modelos de coordinacién
mads robustos y consolidados. De esta forma, la integracion de SS.Il. es clave

]
EDA.

—
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paraestablecer circuitos de atencién integrados, que permitan hacer accesible
lainformacién clinica del paciente a los diferentes profesionales implicados,
asicomo, favorecer la peticion de pruebasy procedimientos diagnésticos, con
independencia del dispositivo y/o nivel asistencial en el que estén ubicados.

Asimismo, la puestaen marchade especialistas consultores ya sea mediante
consultadelespecialistaen los propios centros de salud o consultas virtuales
y/o telefénicas accesibles para el médico de atencién primaria, favorece la
resolutividad en este nivel de atencidén al tiempo que reduce el nimero de
derivaciones a los especialistas de AH, disminuye tiempo de diagndstico y
refuerza la coordinacién interniveles.

¢ Impacto alto: hace referencia a aquellos modelos que permiten un elevado
grado de integracién asistencial, como por ejemplo mediante la definiciény
despliegue de procesos asistenciales Integrados (PAls), en los que se ordenan
las funciones y roles de los profesionales implicados en la atencidén de los
pacientes en cada momento y se explicitan los criterios y mecanismos de

coordinacidn asistencial y derivacién de pacientes.

Enesteniveldeimpacto cabe destacar los modelos sistémicos que persiguenla
integracidn asistencial mediante lareorganizacién de los recursosy dispositivos
bajo una perspectiva tnicano sélo asistencial, sinotambién organizativay de
gestion.

Para lograr la implementacién de actuaciones que aporten una mejora global
en la calidad del proceso asistencial es necesario analizar las circunstancias y
necesidades de los agentes implicados, de modo que el desarrollo del modelo
atienda a dichas situaciones y facilite su propia puesta en marcha. Desde esta
perspectiva, los expertos participantes en este estudio han identificado distintos
elementos de valor asociados a los modelos de atencién integrada segun las
expectativas de los pacientes, de los profesionales y de los gestores.

Segun los agentes consultados, los pacientes esperan que la implantaciéon de
este tipo de modelos de atenciéon favorezca una mayor orientacion a resultados
y calidad de vida. En esta linea, la orientacion del conjunto del sistema hacia el
paciente, atendiendo a sus necesidades y objetivos vitales en todo momento es
fundamental. La plenainclusién de la dimensién psicosocial de la personaen el
abordaje de laatencidén aparece comoun elemento clave para lograr este objetivo.

La percepcion del paciente sobre su atencion es igualmente importante en la
medida en que puede condicionarelresultado. Larevisiony mejora de la experiencia
del paciente a lo largo del proceso no sélo genera valor en si misma, sino que
redunda en los resultados y en la calidad de vida del paciente. En particular, la
resolutividad y capacidad de respuesta en las diferentes fases del proceso, asi
como la gestidn de expectativas y tiempos se configuran a juicio de los expertos

enuno de los elementos de mayor valor para los pacientes.




16 - MODELQS DE ATENCION INTEGRADA EN ESPANA SEDAP 2020

Otros aspectos destacados por los expertos como elementos generadores de valor
para los pacientes fueron la reduccion de la frecuentacion e individualizacién de
la atencidn, una mayor accesibilidad, longitudinalidad y la continuidad asistencial
y de la informacién. Cabe destacar que un 67% de los agentes consultados
considera que no se tiene en cuenta la vision de los pacientes en la definicién e
implementacion de modelos de atencidn integrada. Asi, se considera que existe
una falta de sensibilizacién general para hacer participes a los pacientes desde
el propio diseno del modelo hasta su puesta en marcha, p.ej. a través de grupos
de trabajo, y que se sientan realmente como el centro del sistema.

Encuanto alas expectativas de los profesionales sanitarios respecto de los modelos
de atencion integrada, los expertos destacan la vision global de la situacion del
pacienteyelaumentodelacoordinaciéninter eintra-niveles como los aspectos de
mayor valor. ELnecesario aumento de lacomunicaciony transmisién/accesibilidad
de lainformacién entre los multiples dispositivos que forman parte del continuo
asistencial promueve el acceso adatos e informacidn, lo que posibilita una mejor
tomade decisiones diagndsticasy terapéuticas. Asimismo, permite evitar errores,
no so6lo de cardcter sanitario si no que facilita la no repeticiédn de pruebas o la
pérdida del control de la situacién del paciente a lo largo del proceso.

Junto a estos elementos, los expertos senalan otros aspectos de generacién de
valor para los profesionales en relacion con el abordaje asistencial, como es una
capacidad de actuacién mas global, el refuerzo del seguimiento del paciente, el
mayor foco en actividades de valor o el impulso a la atencidn de proximidad, con
la AP como paradigma de este ultimo cambio.

Un 45% de los agentes consultados considera los profesionales sanitarios no son
tenidos en cuenta en ladefinicion de estos modelos de atencién. Sibien la percepcién
esmejor que enelcasode los pacientes, los expertos creen que deberia mejorarse
elnivelde participacion de los profesionales en el disefo, implementaciény mejora
continua de estas iniciativas, tanto en relevanciacomo en nimeroy alcance global

dentro de las organizaciones.

Los expertos destacan la mejora de la eficacia, de la capacidad y de la eficiencia
del sistemacomounode los aspectos de mayor valor para los gestores sanitarios
enlaimplementacion de un modelo de atencidnintegrada. Las sinergiasy la mejora
en el aprovechamiento de recursos que se generan al impulsar la coordinaciény
colaboracién entre los agentes Implicados en la atencion son el principal causante
de este efecto. Por otro lado, esa misma coordinacion, la cual se encuentra en
muchas ocasiones sustentada también por una mayor integracion en materia de
sistemas de informacidn y el desarrollo de herramientas para facilitar la toma
de decisiones, hace posible una mayor capacidad de gestion de la complejidad,
aspecto igualmente destacado por los expertos.

Por ultimo, desde la perspectiva de la gestion sanitaria, se valora muy positivamente
elimpacto sobrelamejorade lacalidad del modelo de atencidn que puede tenerun
desarrollo adecuado de la atencidonintegrada, visidn compartida por profesionales
y pacientes.
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Al valorar la situaciéon actual en el Sistema Nacional de Salud de la atencién
integrada, la vision de los expertos consultados coincide en sefalar la faltade un
mayor nivel de desarrollo, asicomo la elevada heterogeneidad en su abordaje, en
buena medida condicionadas por las diferencias intrinsecas entre los servicios
de salud de las distintas CC.AA.

EL50% de los agentes consideran que laimplementacion de los modelos de atencién
integrada en Espana se encuentra en un nivel medio, frente a otro 50% que valoran
el grado de implementacidn como bajo. Nadie ha valorado el grado de desarrollo
de la atencidn integrada como alto.

Lasdiferencias enlatipologia, alcance, caracteristicasy nivel de desarrollo de las
iniciativas de atenciénintegrada son significativas no sélo entre CC.AA. sinotambién
incluso dentro en las propias comunidades, coincidiendo todo tipo de iniciativas
de bajo, medio y alto impacto con distintos objetivos y dmbitos de actuacidn.

Entre las iniciativas con mayor nivel de implementacién en Espana, los expertos
destacandostipos de modelos de atencionintegrada, que se encuentranasuvez
entre aquellas con mayor impacto y alcance. Por un lado, las iniciativas con un
enfoque sistémico, delimitadas por el drea geograficaenlaque se implementan.

Por otro lado, las iniciativas orientadas al abordaje de una condicidn particular
del paciente, centradas en definir el proceso de atencién en el abordaje de una
patologia o estado de salud concreto, es decir, limitadas a un grupo de pacientes
determinado mdas o menos numeroso.
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El enfoque sistémico implica el despliegue de un Unico modelo de atencién que
integre atodos los recursos dentro de una determinada demarcacion territorial.
En base a la evidencia existente, se pueden senalar algunos elementos clave
presentes en iniciativas sistémicas con mayor nivel de desarrollo:

* Unaestrategiapreviaalapuestaenmarchadelmodelode atenciénintegrada,
compartiday asumida por todos los recursos implicados e impulsada por el
nivel directivo de mayor rango de la organizacion que lidere la atencion en
el drea geografica correspondiente, de modo que se impulsa el alineamiento
de objetivos, organizacidn, procesos y gestion de recursos entre todos los
dispositivos implicados.

¢ Unsistemade gobernanzaconsistentey robusto, que promuevaeldesarrollo
de procedimientos y actuaciones basados en la toma de decisiones conjunta
y transparente.

e Actuaciones destinadas aaumentar laintegracion estructuraly organizativa,
gue impulsen ladefinicién compartida de la estrategia, el controly evaluacion
integral de los resultados y la deteccion y resolucion de las necesidades
locales, asi como velar por el buen funcionamiento del gobierno clinico de la

organizacion.

¢ Unsistemade financiaciony evaluacion orientado haciauna presupuestacion
objetiva y equitativa, alineado con la definicidn de objetivos y evaluacion de
resultados, promoviendo la sostenibilidad del conjunto del sistema.

» Desarrollo de mecanismos de coordinacién entre niveles y dispositivos
asistenciales, como porejemplo el desarrollode rutas asistenciales, lacreacion
de unidades especificas o la puesta en marcha de roles y mecanismos de
impulso de la continuidad, como punto de union.

* Un enfoque poblacional que permita la definicién de intervenciones a grupos
poblacionales determinados, de acuerdo con la estrategia comun sobre la que
se basa laimplementacién del modelo de atencién integrada.

« Laintegracion de los sistemas informaticos (SS.l1), de forma que se evolucione
hacia una Unica plataforma compartida enla que se garantice la accesibilidad a
lainformaciénalolargodel procesode atencion,asicomo su unicidady calidad.

Sibien lasiniciativas sistémicas tienen un elevado potencial por cuanto tratan de
alinear todos los elementos implicados en la atencién bajo un Gnico modelo, los
expertos consideran fundamentalvalorar determinados factores condicionantes
previamente a sudiseno eimplementacién. Entre los factores con un mayorimpacto
se destacan los siguientes:

* Tamano de la poblacion atendida: el desarrollo de un modelo de atencién
integrada con enfoque sistémico en dreas sanitarias de mas de 200-300 mil
personas se hademostrado empiricamente complejo, dificultando el éxito de
lainiciativa. Por el contrario, en areas de salud de 150-200 mil personas, los
resultados son notables siempre que se implantan de un modo adecuado.




20 - MODELOS DE ATENCION INTEGRADA EN ESPANA SEDAP 2020

» Complejidad de laintegracion de los servicios: existen numerosos casos de
éxitoen estetipo de modelos de atencién en areas sanitarias con hospitales de
nivel primario o secundario. Sin embargo, lacomplejidad asociada hospitales
terciarios dificulta el desarrollo de este tipo de iniciativas.

 Integracion con los servicios sociales: a pesar de que la experiencia en un
abordaje sistémico de integracién del ambito sanitarioy social es escasa, las
sinergias posibles y la capacidad de desarrollo del abordaje de la atencidn
plantean este dmbito como la siguiente etapa a desarrollar en iniciativas
sistémicas ya maduras. No obstante, se considera que la integracion en el
alcance del dmbito social desde el inicio en una iniciativa de este tipo puede
incrementar excesivamente la complejidad de la iniciativa y dificultar un
desarrollo adecuado de la misma en sus fases iniciales.

Un 42% de los expertos consultados identificaron las Organizaciones Sanitarias
Integradas (0Sis) del Pais Vasco como la iniciativa de atencidn integrada de
mayor grado de implementacién en Espafa, mientras que un 14% senalaron
las Estructuras Organizativas Integrales (EOXIs) de Galiciay un 13% otro tipo de
iniciativas sistémicas.
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Las iniciativas con un enfoque en torno a la condicién del paciente se caracterizan
por estar centradas en una patologia o estados de salud concretos. Tipicamente
se plantean para mejorar el abordaje de situaciones de alto impacto o elevada
complejidad en la atencidn a través de los denominados Procesos Asistenciales
Integrados (PAls) o, en el caso de plantearse en un area de salud o en un dispositivo
concreto,comorutas asistenciales integradas. Por dicho motivo, las enfermedades
crénicas de mayor prevalencia suelen encontrarse entre sus objetivos mas habituales:
diabetes, insuficiencia cardiaca, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, etc.
Asimismo, escomun eldesarrollo de PAls para el caso del paciente cronico complejo,
en el que deben conjugarse miultiples enfermedades crénicas de relevancia.

Estasiniciativas buscan laredefiniciony homogeneizacion del proceso de atencidn
de unacierta patologia o condicion del paciente, minimizando la variabilidad clinica
en su atencidn y fijando los recursos mas adecuados en cada momento para
los pacientes, buscando asi la mejora tanto de la calidad asistencial como de la
sostenibilidad del sistema. Asi, el disefio de los procesos y rutas asistenciales

integradas implica la definicion del “qué”,

quién”, “cuando”y “donde” realizauna
actividad, bajoelconsensode los profesionales implicados y teniendo como base la
mejor evidencia disponible, asicomo el sistema de evaluacién que se va a utilizar.

Los principales elementos que caracterizan los PAls son:

¢ La definicion del alcance del proceso de atencion, delimitando el perfil de
pacientes a atender en el proceso.

e Laidentificacionde lastareas arealizaralolargodetodoelproceso,centradas
en el recorrido del paciente y que abarca tipicamente desde la confirmacion
diagnodstica hasta su eventual salida del proceso.

e Lacaracterizacion de dichas tareas, determinando con claridad los criterios
de calidad, las responsabilidades de los diferentes agentes implicados y los
sistemas y mecanismos de registroy comunicacion de la informacién.

« Elflujogramade atencién, definiendo visualmente el recorrido del paciente a
lolargo del proceso, asicomo los diferentes caminos en funcién de la evolucién
de su situacién en cada momento.

¢ Losindicadores del proceso, tanto de propio proceso, orientados a valorar la
correctaimplantacion de este como de resultados.

Estetipodeiniciativas se hanimplantado en mayor o menor medida en buena parte
de las CC.AA.espanolas, entrelas que se encuentran la Comunidad Valenciana, el
Pais Vasco, Cataluna o Castillay Ledn, en las que el abordaje de los PAls se lleva
acaboanivelde area de salud. Por el contrario, en comunidades como Andalucia
o Galicia, el diseno del proceso se produce a nivel regional, para el conjunto del
serviciode salud, sibien su eventualimplementacion recae en las dreas de salud.
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2. Desafios en laimplementacion de modelos
de atencion integrada

En el proceso de implementacion de las actuaciones destinadas a la atencion integrada
existen determinadas barreras y retos que deben abordarse, bien desde una perspectiva
asistencia-clinica-funcional, relacionada con la continuidad asistencial, la practica clinica
y el funcionamiento de cada centro bien desde el punto de vista sistémico- normativo,

vinculado a la direccidn y organizacion de los dispositivos y su relacién entre ellos.

a
Retos en la Mdas del 90% de los expertos consultados coinciden en que los retos mas relevantes
integracion enlaimplantaciénde estetipodeiniciativas en elambito de laintegracién asistencial
asilstencial clinicay funcional son:

CLINICA -

FUNCIONAL » Superar la resistencia al cambio por parte de los profesionales, a través de

incentivos e informacion acerca del valor positivo que aportan los modelos
de atenciénintegrada, no sélo desde una perspectiva global de sostenibilidad
o mejora de la calidad de la atencidn, sino también desde el punto de vista
especifico del impacto en su dia a dia, en términos de informacion y visiéon
global de los pacientes, capacidad de actuacion o resultados en salud.

e Impulsaryconsolidar laimplementacion de los mecanismosy herramientas
de coordinacion entre los profesionales, dispositivos, niveles y ambitos que
corresponda, y con los pacientes, empleando paraello herramientas sencillas
y eficaces, asumidas por todos los implicados e integradas de forma naturalen
la practica asistencial diaria. En este sentido, lacomunicaciény coordinacién
entre todos no hade suponer una carga administrativa sino una herramienta
de mejora para pacientes y para profesionales cuyo uso esté reconocido por
la direccién de las organizaciones.

¢ Redisenar los procesos de atenciéon con foco en la persona alineando el
abordaje asistencial de los dispositivos implicados con las necesidades
del paciente y de su entomo, con especial atencién en las enfermedades
cronicas y en las situaciones de dependencia. En particular, los agentes
implicados consideran fundamental contar con una participacion activa de
los profesionales en su rediseno, que facilite al mismo tiempo la adecuacién
del proceso a la realidad e impulse su adopcion y su evolucion en el tiempo.
Junto aestos retos, los agentes consultados han mencionado otros aspectos
gue suponen en mayor o menor medida un condicionante para la correcta
integracidn asistencial-clinica-funcional de las iniciativas de atenciénintegrada:

* Asegurarladedicacion necesariayoportunade los profesionalesimplicados
enelprocesode atencidn paralacorrectaaplicacion de un abordajeintegral
eintegrado.

¢ Implantar objetivos asistenciales realistas, enfocados a resultados y
medibles mediante mecanismos de evaluaciéntransparentes, que orienten
alas organizaciones hacia su consecucion.

e Desarrollar la coordinacion con los dispositivos de caracter social y
sociosanitario, en particular con los centros residenciales.
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» Promover lacodecisiony latransparenciaenelsenode las organizaciones,
tanto entre los profesionales implicados en el proceso de atencién, como
con los pacientes.

e Formar y capacitar a los profesionales, especialmente en el trabajo
multidisciplinary en la comunicacidn con los pacientes y con su entorno.

¢ Instaurarincentivos que contribuyan a la motivacién de los profesionales
para la asuncion de este tipo de modelos asistenciales.

b

Retos en la Los agentes que han participado en este estudio han identificado diversos retos
integfacién en el dmbito de laintegracién sistémica y normativa.

SISTEMICA -

NORMATIVA Tres de estos retos han logrado un consenso superior al 90% entre los expertos:

e Vertebrar la atencion y su organizaciénn en torno al paciente, impulsando
la integracion de las estructuras de gestién y atencidn que corresponda,
promoviendo el alineamiento de todos los dispositivos alrededor de un enfoque
multidisciplinar y multidimensional de la atencién y en la que se impulse la
atencién de proximidad. A este respecto, la Atencion Primaria puede jugar un
papelclave enelabordaje global, facilitando la adaptacion a las particularidades
y necesidades locales.

e Garantizar el liderazgo, la priorizacién y el compromiso continuado de la
organizacién para acometer la transformacion necesaria. Asi, una direccion
claramente definiday sostenida en el tiempo permite acometer con mayores
garantias una iniciativa que persiga una integracion sistémica, superando
progresivamente las resistencias internas.

e Impulsar lainnovaciény el cambio cultural en el seno de las organizaciones
que faciliten la adopcidn de un cambio de estas caracteristicas. Para ello se
requiere untrabajo alargo plazo entodos los niveles de la organizaciéonen la
que sevaaimplementar elmodelo de atencidn integrada, con medidas visibles
que refuercen latransformacion deseada, entre las que se debe encontrar la
necesaria adecuacidn de los recursos a las nuevas necesidades.

Asimismo, los expertos han identificado otros factores que pueden suponer un
cambio significativo en las probabilidades de éxito de unaintegracion de caracter
sistémico-normativo, entre los que destacan:

e Superar las limitaciones normativas y/o administrativas para hacer posible
la adecuacion organizativa y/o de roles requerida.

¢ Impulsar la visibilidad e impacto de los resultados, tanto en el seno de las
organizaciones como entre ellasy de cara ala sociedad, como factorimpulsor

de mejora continua.

Tres retos ampliamente compartidos:
Vertebrar la atencion en torno al paciente, liderazgo e
impulsar lainnovacion y el cambio cultural.
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3. Factores claves del éxito

Los expertos han identificado y valorado segun su experiencia y conocimiento las claves

del éxito para la implememtacion de modelos de atencion integrada. Estos factores han

sido priorizados, atendiendo a la inmediatez de su impacto y al esfuerzo necesario para

abordarlos.

De este modo se han identificado aquellos elementos que, a juicio de los participantes en

este estudio, marcan la diferencia en el éxito de la puesta en marcha y despliegue de los

modelos de atencion integrada.

Entotalse hanidentificado 13 factores clave de éxito alrededor de tres ambitos: gobernanza,

sistema clinico y culturay valores.

a
Factores claves
de éxito para la
implementacion
GOBERNANZA

1_Liderazgoycompromiso continuado de ladirecciéon a lo largo de todo el proceso
conlatransformacion del modelo, liderandointernamente el cambio, visibilizando
su prioridad e importancia estratégicay promoviendo el cambio culturalinterno
necesario, en torno a la innovacion, la sostenibilidad y los resultados, en todos
los niveles de la organizacion.

2_Disefno de una hoja de ruta global para el despliegue del modelo de atencidn,
quetengaencuentatodaslasdimensiones deintegraciény cambio,asicomotodos
los agentes implicados, e incorpore no sélo el disefio, implantacién y despliegue
del modelo sino también su evolucién y mejora continua.



b

Factores claves
de éxito para la
implementacién
SISTEMA CLINICO

c
Factores claves
de éxito para la
implementacién
CULTURAY
VALORES
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3_Ejecucion de las medidas legales, administrativas y funcionales necesarias
para adecuar el modelo de atencidn, incluyendo los aspectos organizativos y de
roles profesionales.

4_ ldentificacidn, coordinacion, impulso y respaldo a los responsables en los
distintos niveles, fomentando la toma de decisiones, la corresponsabilidad y la
confianza mutua.

5_Potenciar el papelde AP en el marco de unliderazgo compartido en ladireccion
y la gestidn del conjunto del sistema.

6_Previsionygarantias de disponibilidad de la dedicacién de recursosy soporte
necesario laimplementacion del modeloy su evolucién,incluido el reconocimiento
y disponibilidad de los propios profesionales.

7_Puesta en marcha de herramientas de apoyo para profesionales y gestores.

8_Implementacion de sistemas de evaluaciony medicion de resultados através
de indicadores objetivos y de la valoracion de los pacientes y profesionales, que
promuevan la identificacién de propuestas de actuacion para la mejora continua
del modelo.

9_Involucracion de todos los agentes en el disefo, implantacion y evolucion del
modelo.

10_Redisenoy adecuacion de servicios, prestaciones, equipos, competenciasy
roles alas necesidades del nuevo modelo, identificando las necesidades existentes
para ello y las acciones a desplegar, en particular en materia de colaboracion
y coordinacion entre profesionales y dispositivos asistenciales, reforzando la
integracién de los procesos asociados.

11_Formacion sobre los conceptos de atencion integrada y las caracteristicas
y claves de la iniciativa, tanto al inicio de la implementacién del modelo como
con caracter continuado, atendiendo a las necesidades generales y especificas
de los agentes.

12_Fomento estructuralde la corresponsabilizacion de la ciudadania mediante
la transmision de los principios de la atencidn integrada, sobre todo en materia
de prevencion, autocuidadoy usoresponsable de los recursos, en el que destacan
las escuelas de pacientes y la labor de pacientes expertos y de asociaciones de
pacientes, que se configuran como recursos de apoyo y soporte para los pacientes
y suentorno, asicomoun medioatravésdelcudlseimpulsany se hacen efectivas

las campanas de prevenciény concienciacién.

13_Definiciényejecuciéon de un plan de comunicacién externaeinternaparadar

aconocery poner envalor la atencién integrada y la iniciativa a implantar.




d
Priorizacion de
los factores clave
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Todos estos elementos se identifican como claves de éxito y, por lo tanto, los
expertos consultados consideran que deben ser tenidos en cuenta ante cualquier
iniciativa de despliegue de un modelo de atencién integrada. Sin embargo, estas
claves tienen un distinto impacto en materia de nivel de esfuerzo requerido por
parte de la organizacion para su materializaciéon, asi como de la inmediatez y
visibilidad de suimpacto.

Por ello se ha considerado adecuado valorar estos dos ambitos y asi facilitar
elementos de reflexidn adicionales a gestores y profesionales para plantear
la implementacion de estos modelos y definir adecuadamente la estrategia de
implantacién.

Los factores clave con unimpacto masinmediatoy con un menor esfuerzo entre
todos los considerados deberian asumirse como los primeros pasos a abordar
en el proceso de transformacidn del modelo e incluyen:

e Elliderazgo de la direccion de la organizacion con el despliegue del modelo
de atencidn, con un compromiso continuado en el tiempo, que asegure la
transformacion del modelo.

e Elimpulsoyrespaldoalosresponsableseneldisenoypuestaenmarchaen
el seno de la organizacién.

» Laelaboracién de una hoja de ruta global de implementacién.

Por otro lado, la ejecucién de medidas legales y la corresponsabilizacién de
la ciudadania son actuaciones que requieren un trabajo a mas largo plazo para

lograr el impacto necesario.
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4. Actuaciones recomendadas

Para asegurar la obtencién de los factores clave de éxito identificados, los expertos han
identificado varias recomendaciones de actuacion basadas en su experiencia econémicay
conocimientode laimplementaciondeiniciativas de atencidon integrada. A efectos practicos
se han ordenado dichas actuaciones en torno a los tres ambitos en los que se estructuran

los factores clave:

CULTURAY

GOBERNANZA VALORES

SISTEMA
CLiNICO

“E

=%



a
Recomendaciones
en materia de
GOBERNANZA
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1_Introduccién de objetivos compartidos en los acuerdos de gestién, asegurando
la alineacion de estos con los de la iniciativa de atencidn integrada por parte de
todos los agentes implicados.

2_Difusion de dichos objetivos dentro de la organizacién, impulsando el cambio
entre los agentes implicados y promoviendo la participacién conjunta.

3_ Diseno de un plan de transformacion global consensuado con los agentes,
gue aborde las necesidades de actuacién en todos los niveles asistenciales y
dispositivos implicados, orientada a la obtencidn de los objetivos.

4_ Existencia/creacidon de las unidades y relaciones jerarquicas adecuadas,
promoviendo la definicidn de los roles y funciones determinados para cada agente,

promoviendo la cohesidn y coordinacién entre ellos.

5_Disponibilidad de los profesionales y recursos necesarios paracomprometerse
y acometer la transformaciéon del modelo de atencidn.

6_Incentivacidn alos profesionales paralatransformaciéon del modelo, alineada
con los objetivos planteados, p.ej. a través de contrato programa o mecanismos

similares.

7_Definiciéon de indicadores SMART: especificos, medibles, alcanzables, realistas
y enun horizonte temporal definido.

8_Inclusiondeindicadores de resultado intermedio en los acuerdos de gestidn,
paralaevaluaciénde lautilizacién/adecuacién de los servicios, el empoderamiento
del paciente y laimplementacidn de estructuras integradas.

9_Impulsode un modelo de evaluacion continuadade laimplantaciény desempefo
del modelo de atencidn y transparente para la organizacién.

10_Alineamiento de los mecanismos de registroytransmision de lainformacion

segun las posibilidades de los SS.I1.




b
Recomendaciones
en el ambito del
SISTEMA CLINICO

c
Recomendaciones
en materia de
CULTURAY
VALORES
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1_ Garantizar el alineamiento de la iniciativa con los principios de atencién
centrada en el paciente desde su concepcion y disefo, asi como a lo largo de su
implementacion.

2_ Adecuacion de protocolos con participacion de profesionales y pacientes,
a elaborar con el consenso y conocimiento de los agentes, con una visién
multidisciplinar a lo largo del proceso, facilitando la superacién de resistencias
internas y suimplantacion.

3_Incorporacion de la dltima evidencia disponible al abordaje de la atencién en
todos sus elementos, tanto en la practica clinica como en lo relacionado con la

coordinacidn, gestidén, provisidny soporte.

4_Definiciénde los perfiles y roles necesarios, que permitan cubrir las necesidades
qgue se deriven del nuevo abordaje asistencial y que faciliten la integracion de la
atencion.

5_Establecimiento de lasrelaciones funcionalesyde los mecanismos requeridos
para mejorar la coordinacién entre agentes, la comparticiéon de informacidn,
minimizar las diferencias en la gestidn y clarificar la definicion de objetivos y de
funciones, segun los procesos definidos.

6_ ldentificacién de acciones que impulsen el empoderamiento del paciente y
su concienciacién, y asi promover una participacion informada en la toma de
decisionesy, enconsecuencia,unamejorade los resultados en salud, fomentando

el autocuidadoy el uso racional de los recursos.

1_Comunicacionydifusion de los objetivos de la atencién integraday de su valor
para los profesionales, los pacientes y la sociedad en su conjunto, con el objetivo
de reducir reticencias entre los agentes mediante lainformacion, impulsando su
participacion e involucracién en hacer participes a los profesionales implicados,
pacientes y conjunto de la sociedad de un proyecto comin que aumenta la
sostenibilidad del sistema sanitario y mejora la calidad de vida del paciente.

2_Impulsode la mejora continua en el conjunto de la organizacién, promoviendo
la revisién y evaluacion de procesos y protocolos, en el marco de una cultura
orientada alainnovacion no sélo desde el ambito de la direccidny la gestidn sino
también desde los propios profesionales.

3_Difusiénytransparenciaenlos resultados obtenidos por laorganizacidn, tanto
interna como externamente y en linea con los objetivos previstos, facilitando la
identificacidon de dreas de mejoray de buenas practicas.

4_ Identificacion y capacitacion de lideres, impulsando la deteccion de futuros
lideres de la organizacion entre sus profesionales, su formacién en habilidades
y competencias de comunicacidn, gestidn y direccion, que promueva el cambio
cultural hacia la colaboracion y la innovacion, y el compromiso y coordinacién
internay con otros dispositivos.

5_Formacion de los profesionales tanto en contenidos como en habilidades,
impulsando la orientacion a resultados, el desarrollo de la innovacién interna 'y
la mejora continua, la colaboraciény el trabajo multidisciplinar y la capacitacion
en materia de habilidades comunicativas, especialmente en la relacién con el

pacientey su entorno.
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SEDAP recomienda una mayor integracion, para
dotar al sistema sanitario de garantias de calidad,
mejora continua, capacidad de adaptacion al
cambio y sostenibilidad.
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Desde SEDAP se consideraimprescindible apostar por una mayorintegracién
en la atencién como pilar fundamental para dotar al sistema de garantias de
calidad en la atencion, de sostenibilidad, de mejora continua y de capacidad
de adaptacion.

En suma, los modelos de atencidn integrada dan respuesta a buena parte
de los retos y necesidades a los que se enfrentan los sistemas de salud,
y que previsiblemente se agudizaran en el futuro. Pero para una correcta
implementacion, son multiples los retos y condicionantes por afrontar.

Aunque algunos de estos factores varian segun el contexto y la iniciativa,
comparten trazos comunes: resistencia al cambio, desconocimiento,
desalineamiento de los implicados, falta de recursos, etc.

Las actuacionesrecomendadas, definidas a partir de la experienciaacumulada
por los 38 expertos que han participado, pretenden facilitar una guia a
profesionales y gerentes para abordar estas cuestiones en el diseno, la
planificaciény la implantacion de modelos de atencidn integraday aumentar
sus posibilidades de éxito.

Porque, en ultima instancia, el éxito en lograr una atencion integrada pasa
por alcanzar el objetivo ultimo de toda institucion sanitaria: mejorar la salud
y la calidad de vida de la poblacion. Ya disponemos del conocimiento y las
herramientas para ello.

)
e
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Anexos

Anexo A. Acronimos y abreviaturas

AH

AP
CC.AA
EOXI
EPOC
ERC

INE
0sl
PAI
SEDAP

SNS
SS.l

Atencidon Hospitalaria

Atencién Primaria

Comunidades Auténomas

Estructura Organizativa de Gestiénintegrada
Enfermedad Pulmonar Obstructlva Crénica
Enfermedad Renal Crénica

Insuficiencia Cardiaca

Instituto Nacional de Estadistica
Organizacién Sanitaria Integrada

Proceso Asistencial Integrado

Sociedad Espanola de Directivos de Atencién
Primaria

Sistema Nacional de Salud

Sistemas Informaticos

Anexo B. Metodologia

Este proyecto tiene como objetivo ser una herramienta de

ayuda a los responsables de implantacidn de iniciativas

de atencién integrada, a través de la identificacion de una

serie de recomendaciones de cardcter practico que den

respuesta a los principales retos a los que se enfrentan

en este ambito.

Para ello la Sociedad Espanola de Directivos de Atencidn

Primaria (SEDAP) ha contado con la colaboraciéon de

Boehringer Ingelheim en el impulso de este proyecto, asi

como con el soporte técnico en su ejecucion por parte de

la consultora Grant Thornton.

En los meses en los que se ha llevado a cabo la iniciativa,
se han desarrollado las siguientes actuaciones:

e Creacidn del grupo de trabajo, compuesto por 38
agentes representantes de todas las CC.AA. con
experiencia en el disefo e implementaciéon de
iniciativas de atencidnintegraday con perfiles diversos
en los que se combinan tanto responsabilidades de
direccién y gestion sanitaria como experiencia en la

practica asistencial.

La cumplimentacidn por parte de los miembros del
grupodetrabajo de un cuestionarioonline, disenado
para identificar las principales barreras, los puntos

clave en laimplementacion y recomendaciones.

Bajo un formato semiestructurado, con opciones
de respuesta cerradas y abiertas, el cuestionario
constaba de 15 preguntas en las que se recogian
aspectos relativos a 4 ambitos:

Antecedentes y situacion actual en Espana

Retos en la implementacion de modelos de
atencidn integrada

Factores clave de éxito

Recomendaciones de actuacién

Participacion delgrupo deltrabajo en untaller sobre
sintesis de resultados de los cuestionarios, orientada
aobtenerconsensosy clarificar areas controvertidas
(resultados heterogéneos) o no explorados en el

cuestionario.

Eltallertuvolugardurantelajornadadel 28 de marzo
en el XXI Congreso de SEDAP, celebrado en la ciudad

de Ledn.

Elaboraciéon y validacion del informe con las
conclusiones del taller y de la priorizacion surgida
del Congreso, incluyendo entre sus contenidos:

Lavisién de la situacion de la atencidonintegrada
en Espana

La identificacion de las limitaciones y barreras
existentes y la determinacién de claves de
implementacion

Checklist de recomendaciones para asegurar la
implementacion efectiva de modelos de atencion

integrada.
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