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El informe que se presenta a continuaciéon se enmarca en la Actividad 4. Evaluacion y

explotacion de resultados y en la siguiente Accion;

" A4.1 Evaluacién de resultados.

S
ACCIONES ENTREGABLES

Evaluacién MAST del servicio
A4.1 Evaluacién de resultados. E4.1 ]

E4.2 | Estudio de coste-efectividad

bayesiano.
A4.2 Explotacion de resultados. y

E4.3 | Lecciones aprendidas en
tiempos de COVID-19

Libro Blanco sobre las mejores
E4.4 | practicas para el despliegue de
los servicios de telemedicina en
areas transfronterizas.
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En lineas generales las aportaciones individuales de miembros del equipo han sido coincidentes en
relacidn con una serie de aspectos y complementarios en otros, no se ha querido incidir en barreras de
manera especifica sino en debilidades con las que se ha trabajado y se ha logrado avanzar. Los matices
en relacion con otros aspectos asociados a retos y debilidades, percibidas se indican de la manera mas
resumida posible a continuacién:

DEBILIDADES

En relacion con la gestidn del proyecto se identifican una serie de elementos que han exigido decisiones
cuidadosas para evitar que obstaculizasen el cumplimiento de plazos y de la ruta de actuacién marcada.
Se percibe que inicialmente uno de ellos fue la naturaleza del partenariado, en cuanto a su variabilidad
(en intereses, experiencias en el contexto especifico del proyecto, enfoques y expectativas).Esta
situacién requirié y sigue requiriendo de esfuerzos de gestion de esos intereses y expectativas,
mediante la comunicacién, la generacion de acuerdos y toma de decisiones compartidas, en este
sentido en el resultado se distingen mads luces que sombras, aunque se coindice en destacar
unanimemente ese componente humano con alta implicacién profesional y el compromiso con un
proyecto de mejora en la atencion a la salud de la poblacidn como punto clave para trabajar los
consensos necesarios, el abanico técnico profesional existente sin duda enriquece el trabajo, genera
aprendizajes entre los miembros del equip, per, o también complejiza la gestion de acuerdos.

SIMA es uno de los elementos centrales para el modelo de trabajo colaborativo entre farmacia
comunitariay el centro de Atencion Primaria que plantea NUMA, ya que es el canal de comunicacion
gue se espera utilicen para un trabajo coordinado, deseablemente bidireccional entre profesionales de
ambas organizaciones.

El conocimiento dispar en relacidn al Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA) y particularmente
de los centros de salud, sus caracteristicas y condicionantes, especialmente en cuanto a los sistemas
de informacién y sus posibilidades de integracién de desarrollos informaticos externos, ha sido una
dificultad desde el inicio para el disefio de la herramienta y un reto importante a abordar, se han vivido
momentos de avances y retrocesos por las dificultades derivadas de la imposibilidad de integracién,
esta situacién ha ocasionado un gran esfuerzo no previsto, que aunque asumido ha generado retrasos
en los tiempos y una dindmica de cambios continuos.

Se reconoce en este sentido, que en la actualidad y dados los afios que han transcurrido desde el inicio
de NUMA y el impulso que se ha dado en esta area en el propio SSPA, la situacién es diferente y
probablemente a dia de hoy existen mayores facilidades de integracion, la situacion ha cambiado
porque el propio Sistema ha avanzado en la estandarizacion de sus interfases, de cara a la integracidn
de TICs en la Administracion Publica.

En el proceso de pilotaje puesto en marcha recientemente (febrero de 2020) la existencia de este
desarrollo externo a los sistemas de informacién del SSPA y por lo tanto desconocido para los
profesionales de Atencidn Primaria de los centros de salud participantes, ha repercutido negativamente
en su utilizacidn, la limitacion tecnologica suponia una carga, obligando a un aprendizaje especifico de
una herramienta nueva, en una poblacién acostumbrada a la utilizacién de un Unico sistema (DIRAYA)
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gue ademas puede ser transitoria y por lo tanto genera en determinados casos una predisposicién
negativa hacia su uso , esto también es percibido como un condicionante a la supervivencia de la
propia herramienta una vez finalizado NUMA. Sin embargo esta situacion se ha vivido de una manera
diferente en las farmacias comunitarias en donde la dificultad se asocia mas a la complejidad en la
utilizacion de SIMA y el tiempo y esfuerzo que se invierte en cada alta del usuario en el sistema
(especialmente en relacion a los pasos para la anonimizacidn) y a la incertidumbre de si esta inversiéon
en tiempo y esfuerzo se verd recompensada con una respuesta desde los centros de salud.

La composicion inicial del equipo NUMA vy las dinamicas de trabajo interdisciplinar e interinstitucional
ha sido un aspecto que a lo largo del proyecto se ha ido madurando y completando, este proyecto que
se inicidn en el afio 2016, ha ido incorporando perfiles profesionales, especialmente técnicos en la
ultima fase del disefio, previo al pilotaje, lo que ha supuesto un aporte para avanzar , aunque se
considera que ha sido tardia, se percibe que esto pudo repercutir negativamente en la velocidad de
avance del trabajo, y también en las decisiones técnicas especificas para garantizar el alcance de
productos muy especificos del proyecto, que para ser considerados como evidencias con resultados
validos, tenian que cumplir con requisitos metodoldgicos planificados desde el inicio (como el estudio
de coste efectividad del modelo), que luego ha sido dificilmente adaptables.

La ausencia inicial del trabajo con participacién directa de quienes serian parte de la poblacién usuaria
de la herramienta de comunicacidn y registro SIMA, los centros de salud (especialmente medicina de
familia) se identifica como una dificultad, para la definicion de requisitos desde su perspectiva e
identificacion de necesidades a cubrir desde el disefio, la participacidn inicial hubiese favorecido una
mayor adaptacidn a priori de la herramienta para su integracion completa, un uso mas eficiente del
tiempo y una limitacién de los nimerosos cambios que se han tenido que ir incorporando sobre la
marcha.

La farmacia comunitaria y sus necesidades ha estado presente desde el primer hito, sin embargo la
definicion de requisitos, depuracion y matizacion dirigidas al uso, en los centros de salud (debido a las
dificultades en sus sistemas de informacidn), se hicieron en paralelo, cuando se comenzé el trabajo
con ellos, pero debié abordarse desde el inicio.

En otras palabras ha faltado involucrar a todos los usuarios desde el principio para la definicion de la
usabilidad, no solo la funcionalidad, habian limitaciones de acceso en los centros de salud que desde
telecomunicaciones no se podian ni imaginar (por ejemplo el navegador), que podian haberse

detectado previamente, los retrasos y dificultades se han originado desde alli y han afectado al definir

el sistema, las herramientas y las interfases.

El conocimiento del escenario técnico especifico en cuanto a los sistema de informacion (en este caso
de los centros de salud que participarian) se considera clave para la eficiencia del trabajo, y ha sido
una dificultad importante para el desarrollo de la herramienta de comunicacidn y registro, ya que no
fue posible anticiparse a la variabilidad en el propio SSPA (en sus centros de salud), aunque también es
cierto que al inicio del proyecto no se tenia la informaciéon de los centros de salud y farmacias
comunitarias que especificamente participarian en el pilotaje y es una situacion que ha repercutido
negativamente en los tiempos y en el cumplimiento de plazos.



Las expectativas sobre las posibilidades en el uso de la herramienta SIMA en los grupos de interés,
especialmente en los usuarios son muy altas, pero estos actores debieron estar presentes desde el
principio, para conocer toda la informacién de partida, ajustar expectativas y comprender las
limitaciones, por otro lado incorporar actores poco a poco ha implicado justificar cada decisién unay
otravez, y relentizar el proceso.

La formacion en la utilizacion de la herramienta se percibe como la parte mas enriquecedora desde le
punto de vista del ajuste de requerimientos, y esta situacion es coherente con la ausencia del
destinatario final en las fases de disefio. Aunque por otra parte también se atribuye una repercusion
negativa en la propia estrategia de formacidn disefiada como parte el proyecto, ya que se han solapado
objetivos, tiempos y actuaciones, generandose cierta confusion en el equipo responsable
especificamente de la formacién, ha implicado mucho trabajo, tiempo y esfuerzo, sin un resultado claro
en terminos de evidencia da prendizaje (técnicamente), siendo posible solo cuantificar el proceso en
relacion con numero de sesiones y de participantes, aunque si se reconoce la importancia de estas
reuniones como espacio para informar sobre la herramienta SIMA y su utilidad, para despertar interés
en los profesioanles y motivarlos.

En relacién con la coordinacién con la contraparte portuguesa, quienes la han vivido, valoran la
experiencia positivamente, con una comunicaciéon que ha sido fluida cuando era necesariay una serie
de reuniones que la avalan, sin embargo se reconoce que la naturaleza de los datos de pacientes es
muy particular por lo que la integracidn es compleja. Las caracteristicas de las Organizaciones, el peso
del proyecto, y el contexto de Portugal y Espafia son diferentes, la herramienta SIMA tal como estd
desarrollada si permitiria integrar datos de pacientes espafoles y portugueses, pero el tratamiento de
éstos es muy complejo, la naturaleza del proyecto no permite hacerlo, por lo que es mas factible trabajar
con datos simulados, aunque la aplicacion tiene una parte integradora de centros, tanto del Algarve
como de Espaia; es necesario un modelo de gobernanza a nivel europeo que facilite el trabajo de los
desarrolladores porque en general la experiencia indica que los sistemas de los diferentes paises son
compartimentos estanco.

La parte administrativa del proyecto ha sido tan o mas compleja que la parte técnicay se ha gestionado
a parir de realidades diferentes en el equipo, algunos han vivido mas dificultades e incertidumbres en
este terreno, e indican que se requeriria dar una atencién especial a este tema en este tipo de
proyectos, con personal especifico, profesionales que conozcan o puedan participar de algun tipo de
formacién para  tener un conocimiento (sobre contratos, procedimiento administrativo vy
presupuestos), esto redundaria en una mayor seguridad y claridad en gestion de diferentes situaciones,
tales como tipos de gastos, normativa y especialmente en la justificacidn econdmica del trabajo y sus
posteriores validaciones, se comenta que esta parte no es del todo amigable, que es esperable en este
tipo de proyectos y convocatorias, pero que en la realidad ha sido alin mas dificil.

Una debilidad que se ha percibido es la falta de apoyo institucional a nivel de determinadas personas
con capacidad de decisidn, lo que ha afectado a una serie de procesos en el desarrollo del proyecto, el
nivel de decision de la gestion no esta en el equipo y es necesario ese apoyo institucional, para la agilidad
en la tramitacion, la respuesta a necesidades administativas nuevas a nivel presupuestario que
suponen un aprendizaje, la coordinacion de las actuaciones con muchos servicios implicados dentro de



la propia administracidn sanitaria, cumplimiento de los requerimientos contractuales, de la plataforma
especifica de este tipo de proyectos, requerimientos presupuestarios y validaciones, y también para
reforzar laimplicacién de los profesionales sanitarios en el proyecto (el proyecto podia verse en algunos
sectores y colectivos como una duplicidad de actuaciones, y por tanto se requeria un mensaje claroy
concreto que disipara este tipo de prejuicios y situara el alcance real de la colaboracién que se intentaba
impulsar de cara a una atencién integral del paciente).

La parte organizativa también ha sido mucho mas compleja de lo previsto en opinidn de miembros del
equipo, se fue avanzando en la parte técnica cuando la organizativa, entre centros de salud y farmacias
comunitarias no estaba totalmente definida, se ha trabajado pensando en adaptacion y versatilidad,
(cédmo son los datos, como habia que tratarlos y cdmo habia que organizarse)pero los plazos se ha
alargado por las mismas caracteristicas del disefio y ha existido un solapamiento entre etapas,
especificamente la finalizacidn del disefio y el pilotaje.

En el equipo del proyecto hay miembros desde el inicio y otros que se han ido incorporando
relativamente hace poco tiempo (en el Ultimo afio o a punto de comenzar el pilotaje) entre éstos se
perciben una mayor participacidn y orientacidén en los aspectos dirigidos a farmacia comunitaria vy
menor de los centros de salud (especificamente de profesionales de enfermeria y medicina). La
ausencia de estos perfiles en el dia a dia para tomar decisiones sobre cuestiones clinicas no
necesariamente relacionadas con medicamentos, sino con programas especificos y la atencion al
paciente en la consulta de atencién primaria, con el pilotaje a punto de iniciarse se ha visto como una
debilidad, y aunque se fueron relizando adaptaciones y consultas puntuale, en un proyecto de estas
caracteristicas no deberia producirse.

En relacién con las expectativas especificas de poder generar evidencias de que el nuevo modelo
asistencial NUMA es coste eficiente, reforzando otra informacion existente en el contexto de la
farmacia, la realidad ha demostrado que no era posible, la necesidad de haber tenido en cuenta
determinados requerimientos técnicos impresicinbles desde el principio y que ya no eran asumibles en
esta etapa del proyecto, implicaron rebajar esas expectativas, en la practica se reorientaron algunas
cuestiones para el uso de los datos disponibles, pero esto afectard el alcance de los resultados,en un
escenario en el que aun se estd pendiente de los procesos.

Se percibe que a pesar de existir una planificacidn de los pasos del proyecto y de los pasos de disefio en
su etapa final y pilotaje, la necesidad de comenzar no ha dado margen para una revisién sosegada de
todos los aspectos que debian estar a punto para la puesta en marcha del pilotaje y se comenzé cuando
aun existian cuestiones ha decidir, a clarificar, en relacién con la herramienta, con el alcance y las
caracteristicas de la formacidn, con la comunicacion a nivel de equipo (equipo completo del proyecto)
por lo que fue necesario hacer modificaciones sobre la marcha y se generd una sensacién de pérdida
de informacién en parte del equipo y en cierto grado de descoordinacién .

Los contextos especificos de los centros de salud y los profesionales también condicionan los tiempos
de respuestas, el proceder de cada uno, su disponibilidad, cémo se lleva el modelo NUMA al centro de
salud...por eso se requiere una metodologia especifica que debe estar descrita, un protocolo de
implantacion, a modo de hoja de ruta para los que quieran seguir en esta linea, “los implantadores “,
el proceso de pilotaje a mostrado cémo determinadas buenas précticas funcionan por ejemplo “la
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puesta al dia” que se realiza en Torreblanca, esa adaptacién del modelo a la dindmica especifica entre

las farmacias y los centros de salud sobre como se va a trabajar en el contexto especifico son necesarios.

Aunque el proyecto ha sido acogidoa nivel institucional ha tenido muy poca visibilidad y no ha sido
posible desarrollar una comunicacidon hacia la ciudadania desde la propia Organizacidn por lo que es
un elemento claro de mejora. Es probable que los mensajes vinculados a los profesionales de atencién
primaria tuvieran que haberse trabajado mas y mejor, especialmente hacia enfermeria , para evitar la
concepcién del proyecto como una forma de intromisién en sus actuaciones, y reforzar el mensaje que
lo vincula al objetivo de empoderar al paciente y su familia (nunca a una invacién de competencias
profesionales que ya estdn descritas) es probable que no se haya trasmitido bien a este grupo
profesional, situacién diferente a la que ha ocurrido con medicina que vio el potencial de la colaboracién
en los aspectos relacionados con la medicacidn y sus consecuencias en el paciente como un elemento
de gran utilidad.

Una debilidad de NUMA , es su dependencia de las personas, es un proyecto que se ha sustentado en
personas, mas que en una Organizacidn y las circusntancias de esas personas (ausencias, cambios, etc)
lo han afectado directamente y ldgicamente esto no debe ser asi.

Por otra parte la incorporacidon técnica al equipo del proyecto para quienes no han estado desde el
inicio, no ha sido sencilla, la comunicacién existente no era suficiente para estar al dia, las reuniones
semanales son una muy buena practica que han permitido conocer y abordar los aspectos generales del
proyecto, y la sistematica de levantar y difundir las actas ha sido fundamental durante el desarrollo del
trabajo como hilo conductor, pero no se han percibido como suficientes, para la comunicacién en
detalle de la situacién de un proyecto con este nimero de participantes, cantidad de actividad vy
fragmentacion de tareas, situacidn que se ha notado especialmente en el proceso de pilotaje y en
determinadas decisiones tomadas “sobre la marcha” que no siempre eran conocidas por el resto del
equipo implicado por una cuestién de tiempo.

Aunque se destaca como fortaleza la existencia en el equipo de perfiles técnicos con experiencia en
investigacion, con una sistematica de trabajo y experiencia basada en la aplicacién rigurosa de
metodologias en diferentes campos, se percibe como una debilidad su incorporacion tardia en los
aspectos relacionados directamente con la recogida de datos y analisis de la informacidn, lo que ha
dificultado cumplir con el alcance de los productos a entregar y seguira afectando. De hecho persiste
la inquietud técnica del alcance de la informacidn recogida hasta el momento porque se desconoce,
esta preocupacion se basa en que el analisis de datos requiere conocer el registro, como ha funcionado
exactamente el sistema, y como puede afectar al tratamiento técnico de esa informacion.

Se considera que los intereses técnicos asociados a los datos mas alld de los informaticos han sido
dificiles de adaptar y se podian haber previsto incorporando estas necesidades desde el comienzo, las
modificaciones en este sentido dado el momento del proyecto no han sido factibles, y se preveé que
afectaran negativamente a algunas de las evidencias que potencialmente podrian haberse obtenido del
modelo NUMA. Se considera una debilidad técnica la ausencia de un protocolo especifico para la
recogida de datos.



La sobrecarga de trabajo es una condicionante que ha existido, al igual que los diferentes ritmos de
trabajo a lo largo del proyecto, se distingen periodos de muy poco avance y otros incluyendo los mas
recientes previos a la pandemia, en los que se ha tenido que trabajar demasiado con poco tiempo y
margen.

FORTALEZAS

Al situar las fortalezas aunque expresadas de diferentes formas, se destaca la importancia de las
personas, de las que componen un equipo para avanzar en un proyecto, superando barreras,
asumiendo retos, liderazgos y se reconoce que NUMA la ha tenido y tiene, y de los destinatarios del
proyecto (profesionales de farmacia comunitaria y centros de salud) cuyo componente personal de
compromiso, motivacion, e interés ha quedado en evidencia en centros y contextos, y personas
usuarias o pacientes que han colaborado participando en las actividades previas en la fase de disefio,
respondiendo positivamente a cada invitacién realizada, como pacientes en las actividades de
entrenamiento sobre los casos de uso y aceptando participar en el pilotaje.

Relacionado con lo anterior y también con otros aspectos del desarrollo del proyecto el equipo
identifica a continuacién un conjunto variado de fortalezas:

e Alta implicaciéon del partenariado, el apoyo de la administracion sanitaria qUe permitié poner
en marcha el proyecto y el contacto con personas con mucha experiencias que identificaron
claves de exito (grupo de expertos) junto al contar en la actualidad con una herramienta real
para recoger formacién y un cierto recorrido.

e Numa como proyecto ha superado multiples barreras, entre otras cosas gracias a las personas,
a perfiles profesionales comprometidos, dispuestos a colaborar, con experiencia en sus ambitos
de actuacidn especificos , dispuestos a dar un poco mas y a trabajar de forma decidida en lo que
haya que hacer.

e Confianza en el partenariado como aspecto clave ya que se tenia experiencia de un trabajo
previo.

e Potencial del proyecto para la constatacién de que farmacia comunitaria podia aportar u valor
afiadido a la Atencién Primaria, y que creando puentes se puede promover un cambio en la
manera de entender la atencién al paciente, acorde con la situacién actual, los cambios en las
competencias de los diferentes perfiles incluyendo a la farmacia, el avance tecnoldgico y la
necesidad de renovacion de la Atencién Primaria y la expectativa de avanzar hacia la
teleasistencia y telemedicina.

e NUMA plantea trabajar conjugando capacidades, profesionalidad y una herramienta que lo
permita.

e Buena predisposicion del equipo para avanzar, situacidon que incluso ha ido en aumento a lo
largo del tiempo, y que se califica como un claro facilitador de la actuaciones en un proyecto
como NUMA, que con afios de trabajo ha y multiplicidad de incidencias ha podido llegar hasta
la fase de pilotaje (detenido por una contingencia totalmente ajena). La evidencia es que se
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cuenta con un sistema completo en fase de pilotaje, una muestra de un consenso en una parte
organizativa compleja (los casos de uso), con actuaciones factibles de realizarse en farmacia y
con un sentido clinico, con un esfuerzo para establecer un modelo de gobernanza que
permitiera la integracion de TICs externas al SSPA.

Flexibilidad y capacidad de reaccidn del equipo frente a incidencias y necesidades no previstas,
sin duda el componente personal ha jugado un papel importante y existe coincidencia en la
profesionalidad y en el compromiso del conjunto de miembros del equipo, lo que sin duda a
contribuido a la existencia de numeroso de productos, evidenciables accediendo a los sistemas
de informacién del propio Proyecto.

Incorporaciones de profesionales al equipo en diferentes momentos del proyecto, que han
dado un impulso cualitativo y cuantitativo al proyecto, profesionales técnicos como enlace en
el momento final del disefio y en el pilotaje lo que ha significado un refuerzo indispensable
para trabajar con los centros de salud y ha evidenciado la necesidad de ese acompafamiento
en terreno, la EASP y su equipo con un papel que normalmente no existe en la logica de
experiencias en otros proyectos con un un rol que ha permitido unir o enlazar diferentes
componentes que componen el proyecto, vy el liderazgo de la direccién del proyecto.

Gran proactividad en el equipo de coordinacién con un intento de adaptacidn constante.
Existencia en el equipo de perfiles técnicos con experiencia, con una sistematica de trabajo.

Contacto presencial del equipo del proyecto en los centros, con los profesionales de farmacia,
medicina y enfermeria en la fase de pilotaje y los encuentros en el inicio y desarrollo de la
formacién.

Acercamiento del profesional de farmacia al centro de salud de su sector, real y en la practica
recibienfo formaciéon e informacidn de manera conjunta. Lo que también ha permitido
comprobar in situ en la mayoria de casos, el alto interés del personal médico y farmacéutico
por la utilidad de la colaboracion, la motivacion de la gente que ha aceptado participar en las
sesiones en los centros ya que entre otras cuestiones los horarios implicaban un esfuerzo
afiadido.

El hecho de que el sistema de informacién de NUMA no estuviera integrado en el utilizado por
los centros de salud (DIRAYA) en principio generaba rechazo entre los profesionales de centros
de salud, la limitaciéon tecnoldgica suponia una carga, pero se percibe que la motivacion
profesional ha jugado a favor, puede que la edad del profesional también haya ayudado, por
tratarse de un perfil de profesionales jovenes. En todo caso la realidad de la comunicacién entre
los centros NUMA es que se utilizaba también mucho teléfono y correo electrénico y cuando
un canal presentaba una incidencia se busca otro, y es una muestra del querer que las cosas
funcionen.

Interés de la gente, de profesionales para trabajar en un modelo como esté mas alla del equipo
del proyecto, hay farmacéuticos que durante la pandemia han podido trabajar de manera muy



colaborativa (Torre Blanca, La Plata y Virgen de Africa) el escenario fue un elemento facilitador
de un contacto que ya habia comenzado.

e La figura del FoCo o formador colegial de farmacia, ha estado presente a lo largo del proyecto
en todas las actividades y aunque de manera explicita no aparece como parte de la estrategia
de formacion ha cumplido un papel relevante, muy importante en farmacia comunitaria, y
también de apoyo en el centro de salud.

e Sinergia de NUMA con el proyecto En Buena Edad, porque supuso una oportunidad de dar
énfasis a ese objetivo de empoderar y acompanar al paciente, y la sintonia entre ambos, ya que
NUMA buscaba eso, habiendo tenido ademas la posibilidad de utilizar la experiencia de
profesionales que estaban con esa mirada puesta (medicina, enfermeria y la EASP) y una
metodologia de trabajo que da voz al paciente, probaday consolidada para poder aplicarla.

e El potencial de NUMA para establecer sinergias en otros contextos como en el caso del
escenario de la Estrategia de Renovacién de la Atencidn Primaria en el SSPA, teniendo claro que
no pretende ser un servicio transversal, sino que requiere de una medicion y de unas
condicionantes, no puede ni deberia utilizarse en todos los casos, ni en todos los centros y con
todos los profesionales.

e Teniendo en cuenta el recorrido de un proyecto como este, tedricamente con una estructura
definida y los actores definidos potencialmente se podria utilizar en servicios diversos si las
condiciones especificas lo permiten.

e El proyecto tiene una capacidad para servir para observar como se trabaja en el sistema en la
atencién real al paciente, ofrece la posibilidad de recoger como esta la prestacidén que se hace
conjuntamente con la farmacia comunitaria.

e La experiencia ha sido enriquecedora ver que hacer algo que termina generando una mejora,
integrado en un equipo de trabajo con actores diferentes partiendo desde cero, ha sido un
aprendizaje, bonito personal sentirse participe de algo que llegara finalmente”

e Laacogida positiva de los profesionales, la percepcion de utilidad incluso en tiempos de COVID
han sugerido funcionalidades y propuesta de mejora, porque ven la utilidad del modelo y una
buena respuesta del paciente (mas de 100 pacientes a pesar de las pocas semanas de pilotaje

que se pudieron realizar).

Satisfaccién por lo avanzado.

Con la mirada puesta en los aprendizajes que se desprenden de las debilidades detectadas , es
importante tener en cuenta una serie de cuestiones en la gestion y desarrollo de este tipo de proyectos,
como complemento a los requerimientos que cada convocatoria obliga a cumplir.

e Especialmente importante es un andlisis detallado y compartido del escenario especifico de
actuacion, identificando todas las variables (de personas, de sistemas de informacion y
organizativos, nivel de apoyo institucional, tiempos, etc) que en cada componente pueden
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constituir una limitacién y por tanto afectar el desarrollo de los hitos, de los tiempos, las
caracteristicas de los productos comprometidos y el alcance objetivos.

Reflexionar previamente e identificar al conjunto de actores (todos) y el papel que juegan
desde el minuto 1 en un proyecto, con especial atencion a los destinatarios finales pero sin dejar
de lado a los actores imprescindibles para el abordaje de los productos intermedios del proyecto
(también en los aspectos que refuerzan la consecusidon de objetivos como la formacion, la
comunicacion, motivacién y la organizacién porque son importantes durante el proceso e
influyen en el resultado final), su vision, participacion .

Cuidado con las sensibilidades profesionales, detectarlas y abordarlas con las estrategias que
el proyecto permita, utilizar las herramientas de comunicacidon de manera sostenida y reforzada

si es necesario.

Intentar el trabajo en base a y perfiles de personas intentando disminuir la dependencia de
personas especificas, reforzando liderazgos, y documentando los pasos, planificar las
incorporaciones profesionales atendiendo a las fases y necesidads del proyecto, ojala desde el
principio.

No desatender la formacién del equipo en elementos especificos cuando sea necesario,
también en el dmbito de la gestidn, situar las decisiones técnicas en estos perfiles profesionales
desde el inicio.

Formalizar y documentar las tareas asignadas, las desiciones tomadas, no solo las actas de
reuniones sino que una bitacora del proyecto de cada uno de sus componentes.

Buscar concensos con los destinatarios o usuarios, gestionar intensamente y continuamente
las expectativas que genera el proyecto, buscar garantias del apoyo institucional (para tener
una Organizacion detrds), y dar reconocimiento al papel que juega el trabajo en equipo (no
solamente del equipo sino que “en equipo”).

Es indispensable la figura del facilitador, dinamizar, formador in situ, seria indispensable que
exista ese rol para dar apoyo en los centros de salud, a partir de la experiencia vivida por el
FoCo de farmacia comunitaria, porque su util trasciende a un centro especifico tiene una vision
global de lo que esta pasando en el proceso en su conjunto an los dmbitos de aplicacién del
proyecto.
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MEJORAS PARA RETOMAR EL PROYECTO EN EL CONTEXTO COVID-19.

La pandemia por COVID-19 afectd a NUMA directamente y en una fase muy inicial, con el proceso de
formacién sobre la herramienta, con centros sin visitar, sin iniciar el trabajo con Portugal, en un
escenario de trabajo basado en el contacto presencial y fisico con el paciente y de imprescindible
comunicacion con los centros de salud, por lo que el confinamiento, las indicaciones de no acudir a los
centros de salud salvo situaciones puntuales y la teleconsulta fueron un cimulo de circunstancias que

obligaron a parar el proyecto.

El equipo aporta una serie de propuestas a valorar de cara a retomar el trabajo en el proyecto en el
actual escenario:

e Existe coincidencia en relacidn a que con la experiencia vivida, el actual escenario y la necesidad
de continuar el proyecto una idea podria ser comenzar de nuevo, no de cero, pero si de nuevo,
los referentes pueden seguir siendo los mismos con un puesta a punto, discriminar lo urgente
de lo demorable, priorizar lo fundamental en la comunicacidn con los centros de salud a partir
del contacto con el paciente (incluyendo como informacién el que se posible incorporar
también la informacion telefénica) todo lo importante deberia ser recogido en SIMA pero solo

lo md simportante se deberia notificar.

e Reducir las expectativas en cuanto al alcance de la comunicacién entre la farmacia y todos los
profesionales del Centro con todos los profesionales Enfocar el proyecto en sintonia a la
situacién generada por la COVID-19, la colaboracién deberia priorizarse a partir de las
necesidades reales de los centros de salud, revisando en los casos las actuaciones mas
necesariasy Utiles en este contexto, se pone como ejemplo en el seguimiento de la adherencia
a la medicacién en el caso pacientes crénicos. Poner el foco en un componente eminentemente
practico que suponga un alivio a la carga de los centros de salud en el escenario de rebrotes, de
una manera sencilla y lo mas préctica posible, en un dmbito en el que indudablemente Ia
capacidad de las farmacias comunitarias puede resultar de especial utilidad.

e Los profesionales de Atencion Primaria de salud, deben ser motivados teniendo en cuenta las
circunstancias profesionales, las caracteristicas de NUMA y el contexto de pandemia por COVID-
19 que vivimos, trabajar la motivacion /implicacion de los profesionales de primaria,
conscientes de que no se han incorporado elementos de motivacion externa , implica un
esfuerzo por atender a sus necesidades actuales, reforzando la colaboracién con los los dos
referentes de los centros, de medicina y enfermeria y en la medida de lo posible aumentar el
acompafiamiento en el dia a dia.

e Reforzar el papel que farmacia comunitaria puede jugar, facilitdindo que siga participando,
dinamizando y estando presente en los centros de salud, poniendo en valor experiencias
exitosas de colaboracién especialmente en el contexto COVID-19.

e Retomar la formacion, como un elemento central, reformulando el aprendizaje en el uso de la
herramienta, con contenidos muy especificos, materiales reformulados, simples con énfasis en
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los pasos clave en situaciones muy concretas, revisadas y priorizadas, dirigidos a los diferentes
roles.

Se requeriria mejorar las herramientas para que se lleve el minimo tiempo posible trabajar con
la aplicacion. Documentar incidencias, llevar un registro, como aprdactica util que no se ha
formalizado mds alla de un listado de preguntas frecuentes realizado inicialmente vinculado a
la formacion.

Se identifica la necesidad de un diagrama explicito que refleje la integralidad del cuidado
asociado al modelo de atencidn y también un diagrama de flujo en el que se reflejen actuaciones
especificas especialmente a nivel de atenciéon primaria de las personas referentes, de
enfermeria y de medicina de familia.

Trabajar un protocolo COVID- 19 de NUMA en la farmacia sobre seguridad, retomar los temas
para no olvidar la utilidad que esto tiene como ayuda, fortalecer el papel del Foco en el
proyecto, hacerlo visible asociado al entrenamiento del profesional, e incorporar una figura
similar para los centros, esto significa estar en ellos de manera permanente, reforzando,
apoyando y facilitanto el trabajo,

Disminuir el alcance del proyecto teniendo en cuenta la factibilidad de desarrollar las
actuaciones tal como estaban previstas y enfocando los objetivos hacia la colaboracién con
atencién primaria como el elemento central, a partir de lo que desde alli se considere una
necesidad. Esto aunque implique menos casos, centros y profesionales, pensando también en
la necesidad de tener resultados de comunicacién y colaboracion en un periodo relativamente
corto, es necesario rebajar un poco las expectativas y reorientar recursos por ejemplo a un par
de centros (menos centros y en servicios que claramente sean vistos como una colaboracién a
la atencidn en el escenario Covid -19 , y en aquello que gira en torno al medicamento), porque
el interés profesional asociado a la atencidn del paciente debe ser un aspecto central.

Acompaniar en relacién con la adherencia a fdrmacos en pacientes crénicos y el seguimiento
puede ser un aporte, dejar el caso 1 por el contexto COVID-19, por el tiempo que generay las
dificultades de ccordinacion con el centro de salud, pero, centrarse en el caso 2 y 3.

Fortalecer el contacto individual entre profesionales en el centro de salud ya que se ha
demostrado que influye en sus la disminucién de prejuicios y limitacién de expectativas, esto
implica reestructurar los mecanismos desde la coordinacién, reforzando las visitas al centro,
incluso diariamente si es necesario, porque la presencia se ha valorado como fundamental.

Intentar validar la utilidad de los cambios por clinicos de los centros de salud, de manera que
incidan en dar respuesta a una necesidad real prevista en el actual escenario que estan viviendo.

Las visitas domiciliarias de enfermeria y la revision de los tratamientos farmacolégicos (en el
contacto con el usuario) son tareas fundamentales que en un escenario de teleconsulta en
medicina puede reforzar la informacidn sobre cada paciente, la posibilidad del abordaje de la
fragilidad detectado en la farmacia puede cambiar, con mensajes de refuerzo de la seguridad
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del hogar, en el tema animico, la adherencia a fdrmacos nuevos y también los que no lo sony
la revisién de la medicacion deberian cobrar mas fuerza.

Dar peso a la teleconsulta con habilidades mejoradas para sacar partido al contacto con el
paciente, reforzando ademas los nuevos hdbitos de utilizacién de la mascarilla e higiene.

Es importante un protocolo de actuacién en el contexto COVID -19 como parte de NUMA ,
revisando el alcance de los casos, SIMA puede ser un lugar para volcar la informacién, un
repositario y la comunicacién que se pueda tener, puede incorporar otrs canales (el teléfono
por ejemplo), la tarea deberia simplificarse con alguien que hiciera de coaching.
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