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PALABRAS CLAVE Resumen

Atencion primaria; Objetivo: ldentificar fortalezas, obstaculos, cambios en el entorno y capacidades de los equipos
Gestion; y unidades de apoyo en atencion primaria, con el objetivo de proporcionar atencion de alta
Personal; calidad en un area de salud integrada.

DAFO (Debilidades, Disefio: Estudio de métodos mixtos basado en la matriz DAFO y el analisis CAME.

Amenazas, Fortalezas Emplazamiento: Atencion primaria, Comunidad Valenciana.

y Participantes: En total han participado 271 profesionales de los diferentes colectivos y repre-
Oportunidades)-CAME sentantes de asociaciones de pacientes, 99 en la fase de captura de ideas, 154 en la fase de
(Corregir, Afrontar, elaboracion de la matriz DAFO y 18 en la fase de elaboracion del analisis CAME.

Mantener y Explotar) Intervenciones: Se condujo un analisis DAFO-CAME a partir del cual se establecieron lineas de

accion. La captura de informacion se realizé mediante grupos nominales, la fase de consenso
integrando al conjunto de profesionales mediante Delphi y conferencia de consenso.
Mediciones principales: Priorizacion de propuestas para mantener las fortalezas, afrontar las
amenazas, explotar las oportunidades, corregir las debilidades en el marco de un plan de accion
de un area de salud integrada.

Resultados: Se propusieron un total de 82 ideas diferentes (20 fortalezas, 40 debilidades, 4
amenazas, 12 oportunidades y 6 amenazas-oportunidades). Este analisis condujo a un plan
estratégico con 7 lineas y 33 acciones/intervenciones priorizadas.
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Introduccion

Conclusiones: Atencion integrada buscando formulas colaborativas entre niveles asistenciales,
redefinicion de roles, soluciones digitales, capacitacion del personal y mejoras en equipamien-
tos y procesos de soporte, junto a medidas para afrontar el envejecimiento de la poblacion y
las necesidades de centros sociosanitarios constituyen los retos sobre los que actuar.

© 2023 El Autor(s). Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo
la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Challenges and strategies to recover and dynamize primary care: SWOT-CAME
analysis in a Health Department

Abstract

Objective: To identify strengths, obstacles, changes in the environment, and capabilities of pri-
mary care teams and support units, with the aim of providing high-quality care in an integrated
healthcare area.

Design: Mixed methods study based on the SWOT matrix and CAME analysis.

Location: Primary care, Valencian community.

Participants: A total of 271 professionals from different collectives and patient association
representatives participated. 99 in the idea generation phase, 154 in the SWOT matrix deve-
lopment phase, and 18 in the CAME analysis development phase.

Interventions: A SWOT-CAME analysis was conducted, from which action lines were established.
Information capture was carried out through nominal groups, and the consensus phase involved
integrating all professionals through Delphi and consensus conference techniques.

Main measurements: Prioritization of proposals to maintain strengths, address threats, exploit
opportunities, and correct weaknesses within the framework of an integrated healthcare area
action plan.

Results: A total of 82 different ideas were proposed (20 strengths; 40 weaknesses; 4 threats;
12 opportunities; 6 threats-opportunities), which, once prioritized, were translated into 7 lines
and 33 prioritized actions/interventions (CAME analysis).

Conclusions: Integrated care, seeking collaborative approaches between care levels, redefining
roles, digital solutions, staff training, and improvements in equipment and support processes,
along with measures to address the aging population and the needs of socio-sanitary centers,
constitute the challenges to be addressed.

© 2023 The Author(s). Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under
the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Una de las técnicas que mas se emplea para este tipo
de analisis es la combinacion de la matriz DAFO (Debili-

La pandemia por la COVID-19 ha causado en todo el mundo
un amplio impacto en la sociedad’?. Los sistemas de salud y
profesionales del sector focalizaron todos sus recursos para
afrontar esta emergencia sanitaria®~>, con un coste personal
indudable®’. Las consecuencias de este esfuerzo invitan a
una reflexion sosegada que va mas alla de plantearse como
atender a las nuevas demandas creadas por la COVID-198-1°,

Esta crisis sanitaria, en el caso de la atencion primaria,
ha reabierto en Espana el debate sobre su identidad, presta-
ciones, organizacion, recursos y financiacion. El incremento
de comorbilidad y fragilidad ligados al envejecimiento (que
se acelera en nuestro caso), los cambios en el perfil de
pacientes y sus nuevas demandas, los escasos elementos
motivadores a nivel laboral, el incremento de la presion
asistencial o los cambios tecnoldgicos que se avecinan'"'?,
junto a indefiniciones que se arrastran desde el inicio de
la reforma de la atencion primaria y comunitaria de los
80", parecen juntarse ahora invitando a reflexionar sobre
el futuro inmediato y a medio plazo™.

dades, Amenazas, Fortalezas y Oportunidades) y el analisis
CAME (Corregir, Afrontar, Mantener y Explotar), metodolo-
gia DAFO-CAME, que facilita discernir las ideas relevantes de
las que no lo son. Esta técnica permite identificar y aprove-
char oportunidades, anticipar y mitigar amenazas, al mismo
tiempo que brinda una vision clara sobre las debilidades y
las fortalezas organizativas. Esta metodologia se ha utili-
zado ampliamente en el contexto sanitario para diferentes
propositos. Los ejemplos incluyen desde la evaluacion del
impacto de programas de promocion de la salud™, el anali-
sis de las caracteristicas de las publicaciones cientificas en
pediatria’® o el diagndstico de la situacion de la organiza-
cién sanitaria para la gestion de eventos adversos'’ hasta
nuevos retos como el desarrollo de la participacion de la
ciudadania en los proyectos de investigacion de equipos de
investigacion en atencién primaria’® y nuevas perspectivas
del paradigma de la medicina basada en la evidencia'®. Esta
herramienta también ha demostrado ser esencial en la toma
de decisiones estratégicas, como demuestran experiencias
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previas realizadas en Espana aplicadas al sistema sanitario
publico en general' y a la atencidn primaria en concreto?.

El objetivo de este estudio fue identificar, de forma par-
ticipativa, puntos fuertes, actuales barreras o dificultades,
condiciones cambiantes del entorno y potencialidades de
los equipos y las unidades de apoyo de atencion primaria
para ofrecer una 6ptima calidad asistencial en un area sani-
taria integrada (Departamento de Salud Alicante-Sant Joan
d’Alacant, en la Comunidad Valenciana).

Métodos

Estudio de métodos mixtos basado en la metodologia DAFO-
CAME. Para construir esta matriz se llevd a cabo un
analisis mixto basado en técnicas de analisis del contexto
(grupo nominal) y de busqueda de consenso (método Delphi
adaptado), con participacion de profesionales de atencion
primaria de todos los colectivos, unidades de apoyo, jefatu-
ras de servicio de hospital y representantes de asociaciones
de pacientes.

El estudio se llevo a cabo entre noviembre de 2022 y sep-
tiembre de 2023 en el Departamento de Salud de Alicante
Sant Joan d’Alacant, en la Comunidad Valenciana. La anoni-
mizacion y confidencialidad de la participacion se asegur6 en
todas las fases del estudio. Se respetaron los principios de la
Declaracion de Helsinki, del Informe Belmont, el contenido
del Convenio del Consejo de Europa (Oviedo) y la regulacion
laboral.

En la primera fase del estudio (fig. 1), de captura de ideas
y propuestas para alimentar la matriz DAFO, se trabajo con 9
grupos de participantes de forma secuencial, segmentando
por equipos de direccion de centros de salud (2 sesiones),
personal de unidades de apoyo (una sesion), profesionales
de diferentes colectivos (3 sesiones), jefaturas de servicios
y unidades hospitalarias (una sesion), médicos y enferme-
ras residentes (una sesion) y representantes de asociaciones
de pacientes (una sesion). En todas las sesiones se siguid
el mismo guion de preguntas clave y racimo, con pequenas
adaptaciones segln el colectivo. Se plantearon un total de
3 preguntas elaboradas por consenso por el equipo respon-
sable del analisis estratégico (material complementario 1).
Las preguntas fueron presentadas de forma secuencial, reco-
giendo las aportaciones tras provocar un debate abierto por
los participantes en cada una de ellas. Adicionalmente a las
preguntas principales la persona que moderaba cada debate
presentaba otras preguntas que obedecian a un guion pre-
viamente elaborado (preguntas racimo) con las que explorar
todas las cuestiones consideradas relevantes para este estu-
dio. Todas las cuestiones se circunscribian a actuaciones en
las que el departamento de salud tenia capacidad directa
de actuacion.

El analisis semicuantitativo de las ideas aportadas se llevd
a cabo para cada grupo y de forma transversal mediante la
triangulacion de las propuestas por similitud. Se considera-
ron los siguientes indices: intensidad de la recomendacion:
ponderacion asignada a cada una de las ideas por los parti-
cipantes (media de las puntuaciones, en una escala de 1 a
5 puntos); acuerdo sobre la recomendacion: relacion entre
la desviacion tipica de una muestra y su media (coeficiente
de variacion); espontaneidad: nimero de personas que, de
forma independiente, proponen una misma idea en todos

Fase |. Captura de ideas,
Noviembre 2022 propuestas y valoraciones
aenero 2023

9 Grupos Nominales con participacion de 99
profesionales de todos los colectivos, unidades
de apoyo, MIR e EIR, jefes de servicio hospital
y representantes de pacientes identificaron
potenciales fortalezas, debilidades, amenazas
y oportunidades

Fase Il. Consenso
Marzo a mayo de 2023

Método Delphi, 87 preguntas incluidas en el
cuestionario 0 dirigidas al conjunto de la plantilla
del Departamento de Salud, jefes de servicio
hospital. Tasa de participacion del 39,6%

Fase Ill. Analisis CAME
Julio a agosto de 2023

Elaboracién analisis CAME con analisis de
propuestas por jefes de zona, coordinadores de
enfermeria, equipo de direccién. Tasa de
participacion del 78,3%

v

Fase IV. Plan Estratégico
Agosto a septiembre de 2023

Identificacion lineas y objetivos estratégicos,
calendario y estandares de cumplimiento

Figura 1 Fases del estudio.

los grupos; y consistencia entre los grupos: nimero de gru-
pos en los que ha surgido, de forma espontanea, la misma
idea. Las ideas priorizadas en esta fase formarian parte del
cuestionario 0 para aplicar la técnica Delphi.

La segunda fase, consenso sobre priorizacion de fortale-
zas, debilidades, amenazas y oportunidades, se baso6 en los
principios de la técnica Delphi para promover una amplia
participaciéon en el conjunto de profesionales de atencién
primaria del departamento de salud. El resultado esperado
de esta fase consistio en la elaboracion de un listado priori-
zado de fortalezas, debilidades, amenazas y oportunidades
para la toma de decisiones estratégicas, incluida la fijacion
de objetivos y la asignacion de recursos. Las ideas propues-
tas por los participantes en las sesiones grupales fueron
ordenadas agrupando el conjunto de ideas de tematica simi-
lar. Se emple6 una escala de 0 a 10 puntos para elicitar
su valoracion de cada idea. Se establecieron como puntos
de corte para retener o para descartar propuestas que, al
menos, 8 participantes puntuasen 9 o mas o que el promedio
de las puntuaciones fuese superior a 8.

En la tercera fase, elaboracion del plan de accion, se
construyo por consenso la matriz resultante del analisis
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CAME a partir de los resultados del analisis DAFO. En esta
fase participo el equipo de direccion de atencion primaria
junto a profesionales del departamento de salud (n=23).
Para consensuar las lineas estratégicas y las propuestas de
accion, los participantes dispusieron de la informacion del
analisis DAFO ordenada en 4 categorias para: mantener las
fortalezas, afrontar las amenazas, explotar las oportuni-
dades y corregir las debilidades. Se facilitdo un cuadernillo
de trabajo para proponer acciones estratégicas que, en el
posterior debate, se perfilaron. El resultado final fue ela-
borado de forma individual considerando para cada accién
propuesta los siguientes aspectos: motivacion en el personal
para llevar a cabo la propuesta, limitaciones presupuesta-
rias, tiempo necesario para ver resultados, si era factible
y si no hacer nada empeoraria la situacion (oportunidad).
El conjunto de propuestas de accion derivadas del analisis
CAME fue, finalmente, sometido al criterio de jefes de zona
y coordinadores de enfermeria de las zonas basicas de salud,
quienes las priorizaron considerando su factibilidad en tér-
minos de capacidad para llevarlas a cabo, aceptabilidad y
oportunidad. Para ello se empled una plataforma online que
permitia la consulta en condiciones de anonimato.

Por dltimo, en la cuarta fase se integro la informacion,
identificando segln la prioridad sefalada por los participan-
tes las lineas y objetivos estratégicos y las acciones a llevar
a cabo, indicando la calendarizacién y los estandares para
visualizar el logro.

Participantes

En la primera fase se invitd a participar a profesionales de
todos los colectivos y zonas basicas de salud, jefaturas de
servicio del hospital y representantes de las asociaciones de
pacientes con mayor implantacion en Alicante. El recluta-
miento de estos participantes se basé en su voluntariedad
tras identificar aquellas personas con mayor capacidad de
liderazgo mediante la técnica de bola de nieve. En la
segunda fase se invit6 a todo el personal del departamento
de salud, que aceptd recibir en su correo electrdnico esta
consulta (n=510; 99% del total de la plantilla). En la tercera
fase se invitd a un total de 23 profesionales para estable-
cer la propuesta de lineas estratégicas y acciones (matriz
CAME), lo que incluy¢ al conjunto de profesionales con res-
ponsabilidades de gestion (jefes de zona, coordinadores,
etc.) y a profesionales de los estamentos de medicina y
enfermeria del departamento de salud.

Resultados

En total 99 personas participaron en la primera fase en las
diferentes sesiones grupales organizadas (tabla 1). En la
segunda respondieron en el plazo establecido un total de 154
profesionales de todos los estamentos (tasa de participacion
del 39,6%). En la tercera participaron 18 profesionales (tasa
de participacion del 78,3%).

Se propusieron por los participantes de todos los grupos,
en la primera fase del estudio, un total de 377 ideas (80
fortalezas, 174 debilidades y 123 amenazas y oportunida-
des) que fueron debatidas en el conjunto de los grupos. Por
grupos de participantes la espontaneidad fue mayor en los
grupos de facultativos y de representantes de asociaciones

Tabla 1  Participantes en las diferentes fases del estudio
Grupos nominales
Perfil Participantes
Auxiliares administrativos y 10
celadores
Coordinadores de 9
enfermeria
Jefaturas de zona 10
Enfermeria 11
Representantes de 9
asociaciones de pacientes
Otros profesionales 9
Facultativos 13
Jefaturas de servicio 12
MIR y EIR 16
Total 99
Delphi
Perfil Participantes
Jefaturas de zona 7
Coordinadores de enfermeria 7
Facultativos 57
Enfermeria 40
Otros profesionales 22
Auxiliares administrativos y celadores 17
Asociaciones pacientes 4
Total 154
CAME
Perfil Participantes
Jefaturas de zona 9
Coordinadores de enfermeria 7
Otros profesionales 2
Total 18

de pacientes (tabla 2). En la triangulacion de propuestas se
identificaron repeticiones, se agruparon las similitudes y se
concretaron un total de 82 ideas diferentes (20 fortalezas,
40 debilidades, 4 amenazas, 12 oportunidades, 6 conside-
radas amenazas y oportunidades) que, junto con otras 5
extraidas del Plan de Salud de la Comunidad Valenciana
para el periodo 2023-2030, alimentaron el cuestionario 0
empleado mediante método Delphi.

En la segunda fase del estudio se consensuaron un total
de 20 fortalezas, 6 amenazas, 40 debilidades, 14 oportunida-
des y otras 7 que constituian a un mismo tiempo amenazas
y oportunidades, que se combinaron siguiendo el procedi-
miento para aplicar la técnica CAME (tablas 1.1 a 1.3 del
material complementario).

En la fase 3 los 18 participantes (tasa de respuesta
del 78,3%) propusieron un total de 69 acciones estra-
tégicas, que una vez priorizadas se concretaron en 33
acciones/intervenciones organizadas en 7 lineas y 21 obje-
tivos estratégicos (tabla 3).
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Tabla 2

Ideas con mayor espontaneidad dentro de los grupos

Grupo

Ideas debatidas

Espontaneidad

Facultativos

Asociaciones de
pacientes

Coordinadores de
enfermeria

MIR y EIR

Celadores y auxiliares
administrativos

Enfermeria

Jefaturas de servicio

Jefaturas de zona

Otros profesionales

Personal profesional de atencion primaria (F)

Falta de comunicacion entre atencion primaria y hospital (D)

Mds jubilaciones con poco recambio generacional (R)

Proximidad y empatia, buena atencion del personal sanitario y administrativo
(F)

Demora en atencion telefénica (D)

Aumentar plantilla de personal (R)

Comunicacion rdpida entre coordinadores utilizando diferentes canales de
comunicacién (WhatsApp) (F)

Cobertura deficiente de personal e inestabilidad (D)

Mayor facilidad de acceso a servicios mediante la pdgina web y la app (R)
Personal competente y profesional (F)

Excesiva carga asistencial (D)

Envejecimiento de la poblacién (cronicidad, pluripatologia...) (R)

Buen ambiente y buen trato entre profesionales (F)

Desconocimiento vy falta de preparacion en los sustitutos en el programa de
primaria (D)

Consultas y tramites via email o WhatsApp (R)

Profesionales competentes, bien formados (F)

Necesidad de mantenimiento de los equipos clinicos e informdticos (D)
Digitalizacion sanitaria (R)

Actividades centradas en el paciente (F)

Falta de adherencia a protocolos (D)

Envejecimiento de la poblacién (R)

Sensacion de trabajo en equipo (equipos de calidad y motivados) (F)
Carencias de personal (ausencias, vacaciones, permisos) (D)
Envejecimiento de la poblacion y aumento de cronicidad, pacientes complejos
y pluripatoldgicos (R)

Buen ambiente de trabajo (F)

5

12
11
12

w O 0

oo 00N W

N NOo oo AUl A0 DN O ~

N

Materiales de trabajo y procedimientos anticuados (D)

o

Mayor desinformacion de los pacientes (R) 4

D: debilidades; F: fortalezas; R: retos (oportunidades y amenazas).

Discusion

Los resultados de este estudio reflejan como en la pos-
pandemia confluyen, primero, las tradicionales dificultades
que limitan la capacidad de respuesta de la atencion pri-
maria para responder a las necesidades de pacientes y de
la comunidad'"2"?? y, segundo, las derivadas de la aten-
cion no prestada a pacientes no COVID en el periodo de
emergencia sanitaria®. Las lineas, objetivos y actuaciones
consensuadas son resultado de ambas situaciones y promue-
ven buscar alternativas al objetivo institucional compartido
por las instituciones, sociedades cientificas y la academia
para lograr una atencidn centrada en la persona??, corregir
las demoras actuales en el acceso a la atencion sanitaria,
tanto en primaria como en los hospitales, adecuar la capa-
cidad de respuesta y los roles profesionales a los cambios
(actuales y previsibles a corto plazo) en la demanda?? y
repensar el modelo de atencion compartida con los centros
sociosanitarios?®. Por Gltimo, se identificaron otras cues-
tiones relativas a equipamientos y prestaciones mediante

contratas que afectaban de forma diferente a unos centros
de salud respecto de otros.

En los debates se puso de manifiesto la necesidad de
avanzar hacia formulas que introdujeran los principios de la
gestion clinica, la atencion integral, la necesidad de afron-
tar de forma distinta el crecimiento de la demanda por
el envejecimiento de la poblacion, considerando la diversi-
dad de las necesidades de esta poblacion, y se concretaron
propuestas para avanzar en la incorporacion de tecnologias
digitales, tanto de e-salud como de inteligencia artificial.
El foco de las propuestas estuvo centrado en los proble-
mas que limitaban el trabajo cotidiano de los diferentes
colectivos profesionales del departamento de salud en este
periodo pospandémico, con el objetivo de concretar obje-
tivos compartidos e incrementar el compromiso con una
atencion centrada en la persona del conjunto de recursos
asistenciales. Un ejemplo es la propuesta de un plan de con-
tingencia para recuperar niveles de actividad normalizados,
afrontando conjuntamente primaria y hospital las demandas
de atencion demorada causada por la pandemia, aspecto



Tabla 3 Resultados del analisis DAFO-CAME

Linea estratégica

Objetivos
estratégicos

Acciones

Prevision inicio

Estandares cumplimiento
(2027)

1. Atencion centrada

en la persona

1.1.- Prestar una
atencion integral
por un equipo
multidisciplinar

1.2.- Poner en
valor la atencion
domiciliaria

1.3.- Fomentar el

circuito de
atencion
preferente
(tarjeta AA)

1.1.1.- Contextualizar qué
entendemos por atencion integral y
definir criterios para una atencion
integral

1.1.2.- Fomentar el trabajo en
equipo multidisciplinar, mediante la
creacion de mini equipos de trabajo
de distintos profesionales (medicina,
enfermeria, matrona, pediatria,
trabajo social, fisioterapia, TCAE,
personal administrativo y celador),
para garantizar la atencion a
personas en el ambito mas adecuado
y por quien mejor pueda dar
respuesta a sus necesidades

1.2.1.- Ampliar, incrementar y
mejorar la atencion domiciliaria (con
servicios de proximidad en el
domicilio, farmacia, teleasistencia
avanzada, monitorizacion. . .)

1.2.2.- Favorecer el trabajo en
equipo e incorporar otros perfiles
profesionales en el equipo de
atencion domiciliaria (p. e.
trabajador social, enfermera gestora
de casos del hospital, etc.)

1.3.1- Asegurar formacion a personal
de los centros de atencion primeria
para el adecuado uso de la tarjeta AA

1.3.2.- Favorecer la difusion de la
tarjeta AA mediante carteleria y
mensajeria en aplicaciones
corporativas

31 de diciembre
de 2023

31 de marzo de
2024

31 de marzo de
2024

31 de marzo de
2024

31 de diciembre
de 2023

31 de diciembre
de 2023

Definicion consensuada,
incluida en los acuerdos de
gestion, como objetivo
institucional

Constitucion de un minimo de 8
miniequipos

Incremento del 1% en la
proporcion de atenciones a
domicilio respecto al total de
atenciones en un ano. Fuente
Alumbra indicador ATP003.1
Consultas realizadas

Aumento del 1% en la atencion
domiciliaria respecto al total
de consultas en todas las
categorias profesionales.
Fuente Alumbra indicador
ATP003.1 Consultas realizadas
Sesiones formativas impartidas
sobre tarjeta AA. N.° de
profesionales formados,
alcanzando un minimo del 65%
de la plantilla

Acciones de difusion llevadas a
cabo (>4 en cada centro)
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Tabla 3

(continuacion)

Linea estratégica

Objetivos
estratégicos

Acciones

Prevision inicio

Estandares cumplimiento
(2027)

2. Los profesionales

como elemento
clave del proceso
asistencial

1.4.- Promover la
alfabetizacion en
salud de la
poblacion

1.5.- Potenciar la
accion
comunitaria

2.1.- Garantizar la
informa-
cion/formacion a
los nuevos
profesionales

1.4.1.- Incrementar el nivel de
alfabetizacion en salud de la
poblacion con mayor frecuentacion,
especialmente en herramientas
disponibles para la poblacion como la
APP Salud, a través de talleres
formativos

Estos talleres podrian contener
también informacion sobre como
moverse por el sistema sanitario,
como identificar posibles errores de
medicacion. ..

1.5.1.- Elaborar mapas de activos en
la comunidad e impulsar su difusion

2.1.1.- Estandarizar los planes de
acogida que faciliten la incorporacion
de los nuevos profesionales,
incluyendo informacion desde el
momento en el que solicitan el
traslado, o la nueva incorporacion y
hasta que se incorporan a sus plazas
Los planes de acogida recogerdn
elementos criticos de informacion
del departamento, para los primeros
dias, figura del mentor cuando
proceda, priorizar tareas y agendas
para posibilitar la formacion de este
personal (formacién en cascada,
periodo 6 meses), etc.

2.1.2.- Favorecer la disponibilidad de
los planes de acogida a todos los
profesionales. Visibilizar en los
portales corporativos del
departamento

31 de diciembre

de 2024

30 de junio de
2024

31 de marzo de
2024

31 de marzo de
2024

N.° talleres formativos
dirigidos a la poblacion (> 12)
Aumento del nimero de citas
obtenidas mediante la APP
Salud respecto al total de citas
> 5% respecto al ano anterior.
Fuente Alumbra indicador
ATP003.1 Consultas realizadas

Acceso a mapa digital de
activos en la totalidad de zonas
basicas de salud

Porcentaje de nuevos
profesionales que reciben
informacion basica del
departamento tras solicitar
traslado o en el momento de su
incorporacion no inferior al 95%

Descargas en los 6 meses tras
la aprobacion del Manual no
inferior a 100
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Tabla 3  (continuacion)

Linea estratégica

Objetivos
estratégicos

Acciones

Prevision inicio

Estandares cumplimiento
(2027)

3. Compromiso para
lograr mejores
resultados en salud

2.2- Promover la
mejora de los
conocimientos y el
desarrollo de
habilidades de los
profesionales
2.3.- Potenciar la
investigacion en
atencion primaria

3.1.- Fomentar la
capacidad de
respuesta y
equilibrar las
funciones
asistenciales y
comunitarias

3.2.- Favorecer la
gestion de la
demanda

2.2.1.- Elaborar un plan de formacion
continuada anual que incorpore
programas de formacion, rotatorios
externos y acreditaciones docentes

2.3.1.- Conocer la situacion actual de
la investigacion en atencion primaria

2.3.2.- Promover alianzas con grupos
de investigacion

3.1.1.- Redisenar las actividades que
desarrollan los profesionales de
medicina familiar y comunitaria,
dimensionando la carga de trabajo
para permitir la humanizacion de la
atencion, reduciendo las consultas de
bajo valor anadido sanitario
(burocraticas, redistribucion
demanda)

3.1.2.- Adecuar las ratios médico
AP-paciente en todas las zonas
basicas de salud y aumentar y
distribuir las plantillas para buscar un
mejor funcionamiento de los centros
que favorezca al paciente y a los
profesionales

3.2.1.- Conocer la situacion de la
demanda poblacional

3.2.2.- Establecer circuitos
asistenciales y establecer
procedimientos normalizados de
gestion de la demanda adecuados y
eficientes, para dar respuesta a la
demanda

31 de marzo de
2024

30 de junio de
2024

30 de junio de
2024

31 de diciembre
de 2024

31 de diciembre
de 2024

31 de marzo de
2024

31 de diciembre
de 2024

175 horas de formacion
ofertadas anualmente

Numero de publicaciones en
revistas indexadas (> 45)
NUmero de comunicaciones
presentadas en congresos (> 24)
NUmero de proyectos
multicéntricos (> 6)

Consenso en la
elaboracion/actualizacion de
un minimo de 2 procedimientos
o protocolos orientados a la
desburocratizacion, 2 a la
redistribucion de la demanda

Revision de ratios en la
totalidad de zonas basicas de
salud

Resultado dinamico de la
demanda poblacional por zonas
basicas de salud

Consenso en la
elaboracion/actualizacion de
un minimo de 4
procedimientos/protocolos
asistenciales
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Tabla 3  (continuacion)

Linea estratégica Objetivos Acciones Prevision inicio Estandares cumplimiento
estratégicos (2027)
3.3.- Reducir 3.3.1.- Implementar estrategias de 31 de diciembre Incumplimiento de

4. Integracion entre
atencion primaria y
hospitalaria para
dar respuesta a los
problemas de salud
de las personas

practicas de
escaso valor

4.1.- Fomentar la
coordinacion entre
atencion primaria
y hospitalaria en
la gestion de
demoras

4.2.- Respuesta
integrada y
reduccion de listas
de espera

4.3.- Ampliar la
cartera de
servicios en los
centros de
atencion primaria

«no hacer» como parte del enfoque
en seguridad del paciente y mejora
de la calidad asistencial (p. e. incidir
en el plan de uso responsable de
antibioticos, PROA/PRAN. . )

4.1.1.- Generar un plan urgente
coordinado con hospitalaria que
incorpore un analisis de la situacion
actual y acciones para eliminar las
demoras provocadas por la pandemia

4.2.1.- Potenciar los grupos de
trabajo entre atencion primaria y
asistencia hospitalaria, que funcionan
actualmente y que sean referencia
para otros grupos

4.2.2.- Definir y mejorar canales de
comunicacion entre atencion
primaria y asistencia hospitalaria
4.2.3.- Revisar los protocolos de
derivacion de atencion primaria y
asistencia hospitalaria
(interconsultas, enfermedades
prevalentes, transiciones
asistenciales de altas, urgencias,
protocolos de derivacion de caracter
bidireccional, etc.) y protocolizar los
limites de las respectivas agendas
(incluyendo su programacion a 6
meses vista)

4.3.3.- Incorporar nuevas técnicas y
procedimientos (cirugia menor,
ecografias, infiltraciones, TAO,
retinografias) que doten de mayor
formacion y especializacion a los
profesionales de atencion primaria

de 2024

31 de diciembre
de 2023

31 diciembre 2023

31 de diciembre
de 2023

31 de diciembre
de 2024

30 de junio de
2024

recomendaciones. No hacer un
uso seguro de antimicrobianos
(segun estandares de PROA)

Plan de coordinacion para la
gestion de demora

Lista de espera no superior a
60 dias

NUmero de grupos de trabajo
implantados no inferior a 6

Plan de comunicacion
consensuado y aprobado

Elaborar/revisar
protocolos/instrucciones de
trabajo>4

Incluir en acuerdos de gestion
por centros de forma
sistematica
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Tabla 3

(continuacion)

Linea estratégica

Objetivos
estratégicos

Acciones

Prevision inicio

Estandares cumplimiento
(2027)

5. Soluciones

digitales para una
mayor accesibilidad
y efectividad

6. Participacion de la

poblacion en la
gestion eficiente de
los recursos
sanitarios

7. Gestion sostenible

de infraestructuras
y medio ambiente

5.1.- Potenciar
e-salud

5.2.- Incorporar
inteligencia
artificial

6.1.- Hacer
visibles las
estrategias de
atencion primaria
a la poblacion

6.2.- Favorecer la
participacion de la
poblacion en la
disminucion de
practicas de
escaso valor

7.1.- Potenciar la
«infraestructura
humanizada» en
los centros

5.1.1.- Incorporar los nuevos
programas de telemedicina y
consolidar los ya existentes (p. e.
teledermatologia)

5.2.1.- Dotar de nuevas competencias
para la gestion de la demanda a
admision, capacitando al personal,
identificando perfiles y necesidades
de pacientes, desarrollando un
Chatbot IA para dotar a admision de
mejores recursos para la gestion de
la demanda e involucrando al
personal sanitario para consensuar
criterios y flujos de pacientes

6.1.1.- Incluir la comunicacion de
atencion primaria para toda la
poblacion en el plan de comunicacion
del departamento de salud

6.2.1 Implementar estrategias de
‘*No hacer’’ como parte del enfoque
en seguridad del paciente y mejora
de la calidad asistencial (p.e., incidir
en el plan de uso responsable de
antibioticos, PROA/PRAN .. .)

7.1.1.- Realizar estudio de
necesidades para priorizar las
inversiones

31 de diciembre
de 2024

31 de marzo de
2024

31 de diciembre
de 2023

31 de marzo de
2024

31 de marzo de
2024

Porcentaje de pacientes
atendidos mediante telederma
(no inferior al 15%)

N.° consultas en Chatbot
superior a 12.000

NUmero de noticias publicadas
en medios de

comunicacion > 144

Media de impresiones al

mes >25.000

NUmero de seguidores en redes
sociales > 12.000

NUmero de publicaciones
relacionadas con estrategias de
no hacer dirigidas a la
poblacion (>2)

Plan de inversiones anual como
resultado de necesidades de
cada zona basica de salud
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Tabla 3  (continuacion)

Linea estratégica Objetivos
estratégicos

Acciones

Prevision inicio

Estandares cumplimiento
(2027)

7.2.- Mejorar la
gestion del
mantenimiento de
las instalaciones

7.3.- Transformar
los centros de
atencion primaria
en entornos
colaborativos

7.1.2.- Poner en marcha el plan de
mejora de la calidad percibida de la
poblacion atendida (recursos
asistenciales, espacios, materiales)
en aspectos relacionados con la
mejora de las infraestructuras de los
centros

7.2.1.- Revisar necesidades de
equipamiento informatico y
funcionamiento de actuales
aplicaciones (p. e. emision de
facturacion a terceros, etc.)

7.2.2.- Realizar seguimiento de
servicios subcontratados (limpieza y
mantenimiento especialmente),
colaborando con la direccion
economica, para garantizar unos
espacios limpios y seguros

7.3.1.- Potenciar las politicas de
reciclaje y velar por el cumplimiento
del protocolo de residuos sanitarios

7.3.2.- Favorecer el uso de
materiales biodegradables, junto a
otras medidas de proteccion
medioambiental (p. e. para realizar
huella de carbono de nuestras
actividades). Elaborar plan de
disminucion de consumo eléctrico y
de agua

31 de diciembre
de 2024

31 de diciembre
de 2023

31 de diciembre
de 2023

31 de marzo de
2024

31 de diciembre
de 2024

Evaluacion anual de la
ejecucion del plan de
necesidades de AP del
departamento

Satisfaccion del personal con la
disponibilidad y funcionalidad
equipos para las funciones
asignadas (> 80%)

Implementacion del
procedimiento de trabajo para
la supervision de la actividad
de las empresas concesionarias

Contenedores de papel y pilas
en la totalidad de centros

Disminucion de consumo
eléctrico y de agua (> 4%)

La tarjeta sanitaria AA facilita la accesibilidad a servicios sanitarios a pacientes diagnosticados con determinadas enfermedades.
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M. Guilabert, A. Sanchez-Garcia, A. Asencio et al.

ya sefalado entre las previsiones para el dia después de la
pandemia?’.

La integracion de los servicios ha sido sefalada como una
de las actuaciones clave que debe asumirse por el sistema
de salud’® y, en este caso, con el foco puesto en el dia a
dia de las zonas basicas de salud se ha sefialado como una
necesidad de la practica responder de forma efectiva a las
necesidades de la poblacion, ahondando en féormulas cola-
borativas entre niveles asistenciales, por ejemplo mediante
una mas eficiente gestion de las agendas, corregir los tiem-
pos de demora adecuando las derivaciones segln la clinica,
reducir las consultas delegadas o aprovechar la capacidad de
respuesta del conjunto de profesionales redefiniendo roles
para adecuar demanda y respuesta, incluyendo también al
personal de admision.

Aunque el retorno de los participantes en las sesio-
nes grupales (incluidos representantes de pacientes) fue
senalar como fortaleza la satisfaccion de los pacientes, en
contra de lo que se apunta en la tendencia mas reciente
del baremo sanitario’®, el incremento de las demoras para
recibir atencion, tanto en la atencion en los centros de
salud, como en el hospital, socaban esta valoracion y supo-
nen un riesgo para la seguridad de los pacientes?®3°, Gran
parte de los debates y de las acciones propuestas giraron
en torno a este punto, buscando formulas que aseguraran
la accesibilidad en el marco de una atencién integrada en
linea. Este aspecto se ha sefalado en la literatura bus-
cando nuevas formulas mediante cambios organizativos o
tecnologicos®'32.

En este estudio las rutas asistenciales se visualizaron
como una alternativa para abordar el problema de las demo-
ras, contando con el compromiso de todos los profesionales
y de las asociaciones de pacientes. Ligado a este punto apa-
recié también la necesidad de incrementar los niveles de
alfabetizacién en salud de la poblacion, particularmente
entre aquellos con mayor frecuentacion.

Asegurar que la informacion llega a los colectivos diana es
un reto que requiere de nuevas ideas para ser mas efectivos.
El caso de la atencion especial a personas con dificultades
de accesibilidad supone uno de los ejemplos de como un
proceso disenado para afrontar un problema identificado con
la accesibilidad no tiene el éxito esperado por un uso muy
bajo del recurso.

La sobreprescripcion ha sido sehalada como un problema
universal®*34, En este estudio también se ha destacado la
importancia de incrementar el compromiso con el movi-
miento «no hacer», disuadiendo practicas de baja o dudosa
efectividad®, particularmente en el uso de antimicrobia-
nos y con un rol activo en la conciliacion de la farmacia.
En este caso la priorizacion se concentra en los pacientes
crénicos y con mayor complejidad®®, cuyo nimero se esta
incrementando también en nuestro caso.

Espana cuenta con mejores ratios (médicos por habi-
tante) en relacion con otros paises europeos'®. Sin embargo,
la sustitucion en periodos vacacionales o por otros motivos
laborales (incluidas jubilaciones) de este colectivo es dificil.
Este hecho se ha asumido por los participantes como ine-
vitable y ajeno a las acciones que pueden llevarse a cabo
en el propio departamento de salud, y se ha optado por
redefinir los roles sobre como abordar las necesidades de
los diferentes colectivos de poblacion.

La preocupacion por la cobertura de personal sanitario en
el importante nimero de centros sociosanitarios existente
en el departamento de salud ha motivado que se incluya
como actuacion preferente el disefio de criterios para asegu-
rar la prestacion, buscando ademas una mayor integracion
de los recursos sanitarios y sociales. Esta es también una
situacion compartida con la mayoria de las areas de salud
de nuestro pais y, tras la pandemia, ha pasado a primer plano
la necesidad de asegurar una adecuada coordinacion.

Limitaciones

El foco del estudio se cif6 a actuaciones que el depar-
tamento de salud tenia capacidad para abordar. En este
sentido, cuestiones destacadas en la literatura, por las
sociedades cientificas o en foros académicos (rediseno del
modelo, cambios retributivos e incorporacion de nuevos per-
files profesionales) que escapaban a la capacidad de gestion
propia de una unidad de gestion de estas caracteristicas
no se consideraron. La composicion de la plantilla con un
elevado porcentaje de profesionales de enfermeria jovenes
en el inicio de su carrera profesional, y las caracteristicas
urbanas de la poblacion atendida, pueden limitar la gene-
ralizacion de estos resultados a otras areas, departamentos
o0 estructuras de gestion. Las priorizaciones se han basado
en quienes respondieron. La desmotivacion de las planti-
llas que se ha destacado en otros estudios'? puede que
explique la no participacién de un 59,8% de la plantilla,
aunque el diseno del estudio no permite extraer ninguna
conclusion en ese sentido. Esta no participacion en la
génesis de la propuesta puede condicionar su implantacion
posterior.

Este analisis ha permitido establecer prioridades en la
gestion de los recursos para ofrecer una mejor atencion
a la poblacion, mediante una metodologia conocida, ase-
quible para la totalidad de areas sanitarias, en la que se
ha logrado una aceptable participacion de los colectivos
implicados. Queda por determinar si estos enfoques moti-
van al conjunto de la plantilla al contar con objetivos
comunes, sobreviven a potenciales cambios en los equipos
directivos y tienen impacto en los resultados de salud de la
poblacion.
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Puntos clave
Lo conocido sobre el tema

e La pandemia por la COVID-19 ha tenido un impacto
en los sistemas de salud y en los profesionales sani-
tarios.

e La pandemia por la COVID-19 ha reabierto el debate
sobre cual es el futuro de la atencion primaria a corto
y a medio plazo.

o Los principales retos de la atencién primaria se cen-
tran en: el incremento de comorbilidad y fragilidad
ligados al envejecimiento (que se acelera en nuestro
caso), los cambios en el perfil de pacientes y sus nue-
vas demandas, los escasos elementos motivadores a
nivel laboral y el incremento de la presion asistencial
o los cambios tecnologicos.

Qué aporta este estudio

o Analisis DAFO-CAME a partir del cual se establecieron
las principales lineas de accion del Departamento de
Salud Alicante-Sant Joan d’Alacant, en la Comunidad
Valenciana.

e Los resultados de este estudio reflejan como en la
pospandemia confluyen, primero, las tradicionales
dificultades que limitan la capacidad de respuesta
de la atencion primaria para responder a las nece-
sidades de pacientes y de la comunidad y, segundo,
las derivadas de la atencion no prestada a pacientes
no COVID en el periodo de emergencia sanitaria.

o Este analisis ha permitido establecer prioridades en
la gestion de los recursos para ofrecer una mejor
atencion a la poblacion.

Consideraciones éticas

En el siguiente estudio de analisis la anonimizacion y confi-
dencialidad de la participacion se asegurd en todas las fases
del estudio. Se respetaron los principios de la Declaracion
de Helsinki, del Informe Belmont, el contenido del Convenio

del Consejo de Europa (Oviedo) y la regulacion laboral.

Financiacion

Ninguna.

Conflicto de intereses

Los autores de este manuscrito declaran que no existe con-
flicto de intereses en la realizacion, publicacion y difusion

de este trabajo
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Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este articulo
en su version electronica disponible en doi:10.1016/
j.aprim.2023.102809.

Appendix C. Grupo de trabajo DAFO-CAME.
Departamento de Salud Sant Joan d’Alacant

Diego Diez Herrero, Juan Molina, Estanislao Puig, Ester
Santoro, Roberto Jover, Jordi Gisbert, Loreto Cruz (Depar-
tamento de Salud Alicante-Sant Joan d’Alacant) y Daniel
Garcia Torres (ATENEA investigacion. FISABIO, Sant Joan
d’Alacant).
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