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1.INTRODUCCION

NUMA tiene un caracter interregional, esto hace que las labores de comunicacion
y cooperacion entre los diferentes participantes tengan una especial relevancia,
por lo que se han definido dos comités, uno de coordinacion y otro técnico
cientifico, que a través de herramientas de Innovacion Tecnoldgica, se ha podido
realizar una comunicacion fluida y una coordinacion adecuada entre los miembros
del partenariado.

Para hacer efectiva esta coordinacién, se han celebrado reuniones presenciales,
gue han requerido previamente un orden del dia y la elaboraciébn de actas
detalladas de los acuerdos adoptados, asi como correos electronicos entre los
socios y llamadas de teléfono para solventar, dudas, incidencias y gestionar
trAmites administrativos, presupuestarios, contractuales, financieros y
tecnoldgicos.

El coordinador principal, que en este caso ha sido la Consejeria de Salud y
Familias, se ha encargado de implementar sistemas y procesos para el
seguimiento y reporte del trabajo realizado, los entregables de cada una de las
actividades y el progreso en general del proyecto. Por su caracter europeo, el
coordinador principal, ha tenido que realizar reportes para el Fondo Europeo de
Desarrollo Interregional, como es el caso de este entregable, asi como establecer

una comunicacion interna fluida entre los socios.



2. OBJETIVOS:

-Objetivo General de este reporte intermedio del proyecto NUMA, y puesto que
esta circunscrito a la actividad 5, que es la de coordinacion y gestion, es el de
obtener un resultado eficiente del proyecto a nivel técnico, organizacional y
administrativo, realizandose resumenes-reportes del soporte proporcionado por
el Coordinador, a los partners del proyecto, para asi dar cumplimiento al plan de
trabajo.

-Los Objetivos Especificos son:

Monitorizar y explicar el trabajo realizado por cada uno de los socios

Resumir el progreso del proyecto, para de esta manera saber cudl es la evolucion
y el desarrollo del plan de trabajo, en relacion a los objetivos concretos del mismo,

es decir, ajustandose a:

Definicibn de un modelo innovador de atencion a la cronicidad/fragilidad
transfronterizo en el area de Andalucia-Algarve, donde las nuevas herramientas
TIC facilitaran el acceso a servicios sanitarios a la ciudadania en general, muy
especialmente a zonas transfronterizas, debido a la inclusidon de nuevo actor de

proximidad: las farmacias.

La realizacion de un modelo piloto en varias farmacias, que permitira la
capacitacién de profesionales y pacientes para promover el cambio y la mejora de
la autonomia y coordinacion de cada uno de los actores, mejorando la eficiencia y
articulacion de las administraciones publicas socio-sanitarias locales y regionales

Algarve-Andalucia.



3. METODOLOGIA.

3.1 DISENO

Para alcanzar los objetivos especificos descritos, se ha hecho un resumen
descriptivo de los distintos correos, reuniones, llamadas y entregables, para asi
realizar un seguimiento de la gestion, escalado y resoluciéon de los conflictos y de
las incidencias que ha habido en la ejecucion del proyecto.

Se ha hecho este reporte intermedio con comienzo en Septiembre de 2017 hasta
Diciembre de 2019.

3.2 PARTICIPANTES

Se incluyeron en este entregable, representantes de las cuatro instituciones que
forman parte del partenariado:

= Universidad de Sevilla.

= Consejeria de Salud y Familias de la Junta de Andalucia.

= Real e llustre Colegio de Farmacéuticos de Sevilla.

= Administracion Regional de Saude del Algarve.

3.3. TECNICA DE RECOGIDA DE INFORMACION.

La recogida y analisis de la informacion para realizar este reporte, se ha efectuado
mediante lectura, sintesis y cronologia ordenada de todas las reuniones realizadas,
los correos emitidos por todos los socios y los informes de validacion y evolucion
gue ha enviado el Coordinador Principal (Consejeria de Salud y Familias), al
Secretariado Poctep, mediante la plataforma Coopera 2020, asi como memorias

econdmicas de justificacién. Se han tenido en cuenta los siguientes aspectos:

3.3.1Parte Técnica, con cuestiones de la Administracion General de la Consejeria
de Salud y Familias, relativas a:

v' Gestion Presupuestaria del Programa 41K de la Junta de Andalucia

v' Gestion Presupuestaria del Programa Interreg-Poctep.



<

Ley de Contratos del Sector Publico 9/2017 de 8 de Noviembre, aplicable al
proyecto.

Parte de Auditoria y verificacion de gasto.

3.3.2Parte Organizacional, con distintos aspectos:

La definicion e implementacion tecnoldgica concreta para ejecutar el nuevo modelo
asistencial en el Sistema Sanitario Publico Andaluz, en coordinacion con las
Farmacias.

La definicién y construccion del nuevo modelo asistencial, que ha requerido el
consenso de las instituciones participantes del proyecto, para construir el prototipo
de mdédulo de atencion al paciente cronico/fragil.

Despliegue del pilotaje en las Farmacias Comunitarias.

3.3.1 CONSTITUCION DE LOS GRUPOS DE TRABAJO.

Para realizar el reporte intermedio, entregable 5.3, se ha recogido toda la

informacion generada desde los siguientes comités:

= Comité de Coordinacion:

Se encuentra compuesto por un representante de cada socio y esta presidido por
el Coordinador del Proyecto, que es la Consejeria de Salud y Familias.

Es el maximo organo de decision del proyecto.

Decide sobre: linea estratégica comun a realizar ante posibles cambios y retrasos
en los plazos previstos; seguimiento del presupuesto, mediante la gestidon
administrativo-financiera del proyecto de forma conjunta, y sobre el disefio de una
metodologia y procedimiento establecidos desde Poctep y la Administracion
General de la Junta de Andalucia; la aprobacion y revision de los entregables.

La elaboracion de las memorias economicas de justificacion, asi como de los
informes intermedios del proyecto.

Decisiones vinculantes para los beneficiarios.

Informar de las decisiones relevantes al resto de Comités.

Sus reuniones son al menos bimensuales.



Comité Técnico Cientifico:

Estd compuesto por el Director-Coordinador Técnico, que en este caso es el

Jefe de Servicio de Innovacion de la Junta de Andalucia, y formado por los

coordinadores responsables de cada una de las actividades, y por tanto, de

las acciones y entregables contenidos en ellas

Dentro de sus competencias se encuentran las de seguimiento de la

actividad, y sus respectivas acciones, por parte de los socios. En este caso

pueden realizar propuesta de redisefio de actividades, asi como asegurar el

correcto seguimiento y control de todo lo acordado.

Elaborar informes técnicos sobre las actividades del proyecto y redaccion de

entregables.

Gestionar las incidencias y los conflictos surgidos en la ejecucion del

proyecto.

Sus reuniones han sido de forma periédica.

Esta constituido por los siguientes representantes:

e Consejeria de Salud (Servicio Innovacién-EASP)

e Personas Expertas (Paloma Fajardo (Farmacéutica) e Isabel Garcia (MF
Directora Centro Torreblanca)

e Sociedad Espafiola de Farmacéuticos de Atencién Primaria (SEFAP)

e Sociedad Espafiola de Farmacia Familiar y Comunitaria (SEFAC)

e Consejo Andaluz de Colegios Oficiales de Farmacéuticos (CACOF)

e Sociedad Andaluza de Medicina Familiar y Comunitaria (SAMFYC)

e Asociacion Andaluza de Enfermeria Comunitaria (ASANEC)

e (SEMERGEN)

e PICUIDA (Red de Cuidados de Andalucia creada por la Estrategia de
Cuidados de Andalucia (Servicio Andaluz de Salud))

e Universidad de Sevilla (Facultad de Ingenieria electrénica)


http://www.picuida.es/estrategia-de-cuidados-de-andalucia/
http://www.picuida.es/estrategia-de-cuidados-de-andalucia/

4. RESULTADOS:

4.1 AUDITORIA- Plataforma COOPERA 2020.

4.1.1. Fases de Grabacion- Validacion — Certificacion de Gasto.

En este apartado, siguiendo el Manual de Poctep se distinguen tres fases, para
gue los gastos ejecutados por los distintos socios del proyecto, se incluyan en la
plataforma Coopera 2020. Para ello se deben realizar:

Cada beneficiario debera ir grabando los gastos a medida que los vaya ejecutando
y pagando. Estos registros se quedaran pendientes de verificacion de gastos.

El resumen del gasto, debe ir ordenado, con un valor asignado, y con tres importes:
importe grabado por el beneficiario que se envia al auditor; importe verificado por
el auditor e importe validado por la Unidad de Coordinacion (Secretariado de
POCTEP).

En la grabacion de gasto hay que adjuntar la documentacion requerida segun las
Normas de Subvencionalidad (Gasto simplificado), declaracién del beneficiario de
gue los gastos estan realizados y pagados (Check-List), y el Informe de Actividad
gue acomparfa a cada Validacion de Gastos. Una vez realizado esto, los gastos
apareceran en fase de verificacion, quedando a disposicion del auditor para que
comience el control de primer nivel.

Una vez verificado, es validado por la Unidad de Coordinacion de Poctep (Direccién
General de Fondos Europeos DGFE), pasando a fase de Certificacion.

La Certificacion de Gasto, la realiza solo el Beneficiario Principal, una vez validados
por los auditores de primer nivel, se deben incluir aisladamente o en conjunto, a
una certificacion de operacion. Los documentos que se deben incorporar, son el
modelo CO del beneficiario principal, que corresponde, a la ejecuciéon de los
beneficiarios por actividades y categorias de gasto, y FEDER a pagar a los
beneficiarios. Con esto, el Beneficiario Principal, autoriza a la Autoridad de
Certificacion del Programa, a realizar las correspondientes transferencias de

FEDER a las cuentas bancarias de los beneficiarios.



4.1.2 Reporte de la Auditoria-Coopera 2020.

Afio 2017:

-En Noviembre de 2017 se remite desde la Consejeria de Salud y Familias la
relacion de usuarios que van acceder a la plataforma Coopera 2020, se incorporan
los técnicos Javier Almagro y Rosana Patrocinio Polo. Esta plataforma de
incorporacion de gasto, no esta habilitada en la finalizacion de 2017, ya que desde
el Ministerio de Hacienda, responsable de la misma, afirma que ha habido un

retraso en la evaluacién de los proyectos.

-Se desarrollan aspectos relacionados con la licitaciéon de la TIC empleada en este
proyecto. Hubo sucesivas reuniones previas, entre Colegio de Farmacia y la
Universidad de Sevilla, para tratar sobre el soporte tecnologico del modelo de
atencién al paciente polimedicado y cronico, propuesto por el Colegio de Farmacia.
También la posible compra de los biosensores y del Kiosko de Salud.

- En Diciembre de 2017 se crea la herramienta de gestion de proyectos basada en
Redmine, donde se van a incorporar las tareas, entregables, fechas y resto de
la informacién general del proyecto. Puesto que aun no esta creada Coopera 2020,
se solicita que cada socio traslade el presupuesto de 2016 y 2017 a 2018, sin
superar el 30% del presupuesto total elegible por socio; para de esta manera una
vez que la plataforma de POCTEP esté operativa, se pueda incorporar la

mencionada modificacion.

ANO 2018

1.-Enero-Mayo 2018 se trabaja en los sucesivos correos remitidos entre los socios,
asi como en las reuniones celebradas con los siguientes temas:

1.1. Modificacion presupuestaria:

1.1.2 ARS Algarve: Quieren iniciar la adquisicibn-compra del servicio de
telemonitorizacion en Farmacias. El objetivo que se quiere plantear, es la
telemonitorizacion de pacientes hipertensos con la ayuda de las 3 farmacias de
Vila Real de San Antonio (eventualmente cerca de 30 pacientes hipertensos, 10

por farmacia). Los datos medidos en la farmacia, seguiran automaticamente a una



plataforma en Internet a la que medicina y enfermeria también podran acceder. La
modificacion presupuestaria que se plantea seran la transferencia de parte de

presupuesto de 2017 para 2018 y 2019, para la licitacion de este servicio.

1.1.3 La Universidad de Sevilla (USE) plantea su modificacién sustancial, donde
todo el equipamiento de 2017 pasa a 2018, y en gastos externos solo ha dejado
los gastos de auditoria. Solicita una modificacién de las fechas de realizacién de
la Actividad 2, Entregables E.2.1 E.2.2 y E.2.3 para Septiembre de 2018, y siempre
gue lo permita POCTEP, ya que estas modificaciones se consideran sustanciales

del proyecto.

Se envia el Acuerdo entre la Autoridad de Gestidn y el Beneficiario Principal, a la
Universidad de Sevilla, donde se establecen las condiciones de ejecucion del
proyecto, la duracion, las obligaciones del beneficiario principal, plan financiero,
subvencionalidad de los gastos y las solicitudes de pago, reembolsos e informes

de evolucion, entre otros.

Para la Plataforma interface de la Universidad de Sevilla y su compatibilidad con
los Sistemas de Informacién del SAS, se solicita reunidn para saber si es posible
esto mismo, asi como reuniones para la presentacion y estudio de oferta de
equipos eHealth presentada por uno de los proveedores (Telefénica), y su
licitacion.

1.1.4. La Consejeria de Salud y Familias realiza consultas a POCTEP, en relacion
a las dudas planteadas en las modificaciones presupuestarias de las futuras
anualidades de 2018, 2019, teniendo en cuenta que si se podra pasar partidas de
cada uno de los conceptos, no teniendo claro si se trata de un 30% del total

presupuesto anual o por cada uno de los conceptos.

1.1.5. Desde POCTEP se informa que debido al retraso que llevan todos los
proyectos, la plataforma Coopera 2020 no estara operativa hasta el tercer trimestre
de 2018, para incluir las modificaciones presupuestarias correspondientes. Por otro
lado se va a autorizar el traspaso del 100% del presupuesto de 2017 al 2018 y de
un 30% de este ultimo al 2019, teniendo en cuenta que no se debe superar el 30%

de cada una de las categorias de gasto y del total del presupuesto.



La Autoridad de Gestion aprueba la primera modificacion sustancial el 15 de Mayo
de 2018, con una serie de transferencias de gastos del afio 2017 (100%) en
distintos capitulos presupuestarios, con un minimo del 15% y méximo del 30%,
restriccion también aplicable al total del presupuesto de cada socio. De tal forma

que:

Consejeria de Salud y Familias tiene una limitacion financiera por parte de la
Consejeria de Hacienda, que provoca desplazamiento del gasto disponible en el
2018, en el Capitulo VI (Inversiones).

USE opta por pasar una parte de la partida de subcontratacion a la partida de
personal, ya que la licitaciébn de equipos y de plataforma Health, no va a cubrir
todas las necesidades tecnoldgicas especificas que requiere NUMA, y por tanto se
necesita realizar los desarrollos especificos con personal propio de la Universidad
de Seuvilla.

Desde el Colegio de Farmacia de Sevilla, no se ha ejecutado el presupuesto 2017
y se traslada al 2018, por el retraso en la aprobacién del proyecto.

ARS Algarve presenté modificaciones en el refuerzo de los fondos en las lineas
de costes de personal (y en consecuencia en los gastos indirectos), en
detrimento de las lineas de desplazamiento y alojamiento, servicios y

especialistas externos y de gastos de equipo.
2.- Junio-Diciembre de 2018.

2.1. En Junio, desde Poctep se autoriza el acceso a la plataforma de Coopera
2020, en funcién del Rol-Subrol asignado, y se indica a los socios la grabacion de
gasto que has sido pagado por cada uno de los socios. Para la realizacion del

mismo se pone a disposicion la Guia Coopera, en la web oficial.

2.2. Unavez incorporado Javier Lopez Narbona, junto con Rosana Patrocinio Polo,
se gestiona la solicitud de acceso a G@LA, de acceso a la plataforma, que se ve

demorada por problemas en la misma.

2.3. Desde la Consejeria de Salud y Familias, por un lado se gestiona las sucesivas
consultas con Poctep para aclarar dudas sobre la grabacion de gastos, y se tramita
la realizacion de un contrato menor con un auditor (Gestion 5), para verificar el
propio gasto. Este auditor es el mismo de la USE y de proyectos del SAS. Desde
las DGFE, se remiten las instrucciones para la contratacion de éste, entre las que



estan: listado de criterios para hombramiento de controlador de primer nivel, asi

como modelo de compromiso firmados.

Poctep indica que la grabacién de gasto, se debe realizar hasta 31/01/2019, todo
este gasto pagado hasta 31/12/2018. Por su parte el gasto pagado a partir de
01/01/2019, se debe realizar en validaciones y certificaciones de operacion
separadas de aquellas en las que se incluyé gasto pagado en anualidades
anteriores, debido a que el IRPF y la seguridad social de personal se abonan un

mes después al efectuado.
ANO 2019:

Durante este afio, las tramitaciones con respecto a Poctep, se han relacionado

fundamentalmente:

1 .Requisitos exigidos desde la Direccion General de Fondos Europeos (DGFE),
para autorizar la realizacién de un contrato menor del Auditor, ajustandose a la Ley
de Contratos del Sector Publico, entre los que se encuentran:

El informe del 6rgano de contratacion motivando la necesidad del contrato, asi
como se indica en la Instruccion 1/2019 de 28 de Febrero en el punto Il.- El principio
de competencia del contrato menor. La justificacién de la adjudicacion directa. "De
acuerdo con el principio de competencia, y como medida anti fraude y de lucha
contra la corrupcion, el 6rgano de contratacion solicitara, al menos tres
presupuestos, debiendo quedar ello suficientemente acreditado en el expediente.
¢.)"

En el expediente se justificara que no se esta alterando el objeto del contrato para
evitar la aplicacion de las reglas generales de contratacion, y que el contratista no
ha suscrito mas contratos menores que individual o conjuntamente superen la cifra
maxima establecida en la Ley.

2. Gestion 5 remite las instrucciones de Poctep, para la validacion de gasto de
personal autofinanciado (Se incluye el gasto de la Escuela Andaluza de Salud
Plblica), acogiéndose al gasto simplificado, que requiere: certificaciéon de
asignacion de personal, de descripcion de funciones, asi como Time Sheet
(registro horario a tiempo parcial con numero flexible de horas).

Se solicita a todos los Beneficiario Principales de los proyectos aprobados en la

primera convocatoria, la actualizacién de los valores alcanzados en los indicadores



de productividad aprobados, en la aplicacion Coopera 2020 y la firma del
correspondiente Informe. Para ello, se aporté una justificacion adecuada sobre la
consecucion de los valores, el método de medicion y célculo utilizado. Los datos
aportados deben estar medidos a fecha 31/12/2018.

En Marzo de 2019 desde la DGFE, comunican que se trasladen las
necesidades respecto al Programa Operativo de FSE y de FEDER 2014-2020 y
nos solicita las propuestas de modificacion del mismo, para incluirlo en la
envolvente del 2020.

Desde la Secretaria General de Economia se solicita en julio, informe de la
ejecucion estimatoria del proyecto a 31 de Octubre de 2019.

Se verifica por parte del auditor del primer nivel, el gasto de la Consejeria de Salud
y Familias de 2016, asi como desde julio de 2017 hasta Noviembre de 2018.

En Octubre de 2019, hay comunicacion desde la Autoridad de Gestion y la Unidad
de Coordinacion para la retirada de la linea de gasto niumero 1, por importe total
de 7.200 € (mas los costes indirectos asociados), que corresponde con la parte
imputada a la actividad 0. El motivo de dicha retirada es que la linea de gasto n® 1
se ha imputado en su totalidad a la anualidad 2018, sin embargo los gastos
asociados a la actividad 0 (gastos de preparacién) sélo son elegibles hasta la fecha

de reformulacion del proyecto (en este caso, abril de 2017).

En Octubre de 2019 se aprueba la segunda modificacion sustancial del
proyecto, ya que la no ejecucion de las partidas presupuestarias
correspondiente al 2018 han supuesto dejar de realizar Actividades o partes de
estas fundamentales para el proyecto. Es por ello, que ha sido necesaria la
incorporacion del presupuesto no ejecutado en 2018 a 2019. Y en el caso de
ARS Algarve, es necesario la adquisicion de una plataforma electrénica para la

tele monitorizacion, con el consiguiente cambio de tipologia de gasto.

En Diciembre de 2019 se comunica la aprobacién de la solicitud de prérroga del
proyecto, hasta el 31 de Diciembre de 2020, una vez consultado al Comité de
Gestion del Programa. Se remitié también la Adenda N° 1 al Acuerdo entre
Autoridad de Gestidon y Beneficiario Principal, firmada y sellada por el
representante legal de la Consejeria de Salud y Familias, para la ratificacion de
ésta.



4.2 ENCARGO A MEDIO PROPIO A LA ESCUELA ANDALUZA DE SALUD
PUBLICA (EASP)

ANO 2018

4.2.1En julio de 2018 comienza la elaboracion del encargo a medio propio con
una memoria técnica, orden de encargo y una asignacion presupuestaria de
88141 euros, para la realizacion de la actividad 1, y los entregables E1.2 y 1.3,
para la actividad 2, el entregable 2.1y 2.3, y para la actividad 3, los entregables
3.1y3.2.

Por otro lado se elabora el 4 de julio, la solicitud de aprobacion de tarifas de la
EASP, donde se declara en Acuerdo de Consejo de Gobierno, que es un medio
propio de la Junta de Andalucia, asi como también la tarificacion de los costes/
hora por cada categoria profesional, para realizar encargos a medio propio, y

ajustarse a la Ley 9/2017 de Contratos del Sector Publico.

El 10 de Agosto de 2018, son aprobadas las tarifas por la Consejera de Salud

y Familias.

El 16 de Agosto de 2018 se envia al servicio de presupuesto y gestiéon
econdmica, el borrador de orden y memoria técnica para el encargo a medio
propio. Desde presupuesto nos piden, que para dar de alta el documento
contable se hace necesario incorporar en GIRO, el formulario F4 de Fondos

Europeos.

Desde la Intervencion delegada en la Consejeria de Salud y Familias, hay

Informe de Fiscalizacién de Disconformidad.
ANO 2019

4.2.2. Se redactan de nuevo la documentacién necesaria para la tramitacién de
encargo: memoria, proyecto técnico y orden de encargo, este Ultimo realizado
desde el servicio de presupuesto.

Por otro lado la Intervencion Delegada, solicita informe de la Direccion General de
Fondos Europeos, ya que con la finalidad de imputar gastos con cargo a los
créditos del programa presupuestario 41K, servicio 17 FEDER, en la prorroga del
presupuesto 2018, se debe realizar informe respecto a la interpretacion del art. 4

del Decreto 229/2018, de 26 de diciembre, por el que se establecen las condiciones



especificas a las que se debe ajustar la prorroga del Presupuesto de la Comunidad
Autonoma de Andalucia para el ejercicio 2019, que dice lo siguiente: “Sin perjuicio
de lo dispuesto en los apartados anteriores, la prorroga de los créditos financiados
o cofinanciados con recursos procedentes de la Union Europea tendra en cuenta
los compromisos de la programacion establecida para el periodo 2014-2020, de
acuerdo con la anualidad 2019, sin que en ningun caso, esto suponga un importe
superior al crédito inicial 2018”.

El 14 de Abril de 2019 se firma por parte del Consejero de Salud y Familias, el
encargo a la Escuela Andaluza de Salud Publica, para realizar informes expertos
necesarios para elaborar los entregables del Proyecto Numa.

El 15 de Julio de 2019 se modifica la Orden de encargo, por la que se cambia el
régimen de pagos en pago unico, de tal forma que el abono del importe de los
trabajos prestados se efectle en pagos fraccionados o parciales por los
entregables ejecutados, una vez expedida certificacion de conformidad por la

Direccién Técnica del Proyecto.

4.3 DESARROLLO DE LOS ENTREGABLES REALIZADOS POR LA ESCUELA
ANDALUZA DE SALUD PUBLICA (EASP)

ANO 2018

Durante este afio se realizaron Tareas previas, incluidas en presupuesto
autofinanciado de la Consejeria de Salud y Familias, preparatorias para la
redaccion de los entregables en el afio 2019 por la EASP, e incluidos en el encargo
a medio propio. Asi mismo se confecciono desde la Consejeria, los entregables
E.1.1 Analisis de los sistemas socio-sanitarios actuales en la zona transfronteriza
y la hoja de ruta del proyecto E1.4

Se hace la presentacion del proyecto en Sadeca, el 14 de Noviembre de 2018.

Se realiza la presentacion por parte de Juan Manuel Espinosa, de la plataforma de

Envejecimiento Activo



ANO 2019

4.3.1. En Julio se comienza realizando las entrevistas a personas mayores y
profesionales sanitarios (farmacéuticos y directores de los centros de salud). Estas
entrevistas tienen como objetivo analizar la situacién sanitaria e identificar
elementos clave para elaborar una propuesta de mejora del modelo asistencial,
identificando las necesidades en esta fase exploratoria. Todo ello para realizar los
entregables de la Actividad 1, concretamente E.1.2 y E.1.3. Otras acciones que se
realizan, son las siguientes:

v Disefio del slogan y de los valores que se van a transmitir de NUMA.

v' Realizacion de la presentacion en ppt del proyecto NUMA, que se va a enlazar con
la web, incluyendo el logo, decidido entre todos los socios.

v' A principios de Octubre se realizan reuniones en la Consejeria de Salud y Familias,
para el disefio del nuevo modelo asistencial, constituido por profesionales
sanitarios (medicina y enfermeria), pacientes y farmacéuticos, a través de la
técnica de Design Thinking. También se recaban todas las personas y
profesionales que participan desde 2016 hasta el 2018, y que van a constituir el
Comité de Expertos.

v' Serealizan aportaciones al entregable E1.1 Analisis de la situacion sanitaria actual
de la Consejeria y E.1.2.Estudio.resultados de los grupos focales, asi como la
codificacion selectiva para los elementos claves del nuevo modelo.

v' Se empieza a trabajar en el plan de comunicacién del proyecto, para ello se crea

la web (www.numaweb.es) y la cuenta Twiter.

v' Se realiza una reunion el 28 de mayo para: validar el modelo asistencial y los tres
casos de uso; diseiar el Plan de Formacion; Disefiar el Plan de Gestion del
Cambio; Disefiar el Plan de comunicacion.

v' Durante este afio se realizan los entregables incluidos en el encargo a la EASP,
como son: E1.2, E1.3, E2.1, E2.3, E3.1, E3.2, E4.1, E4.2, E6.1 y E.6.2
correspondientes a las actividades 1, 2, 3,4y 6.

v' En Marzo se habilita la plataforma de formacién para farmacéuticos y profesionales

sanitarios previo al pilotaje: https://www.easp.es/envejecimientoactivo, con una

formacion de 20h antes del piloto en las 10 farmacias y los 10 centros de salud.


http://www.numaweb.es/

4.4. DESARROLLO DE LOS TRES CASOS DE USOS Y LOS ALGORITMOS DE
DECISION.

ANO 2019

4.4.1 En Enero de este afio, las reuniones efectuadas para la elaboracion de los

tres casos de uso, comienzan con el cribado de fragilidad y riesgo de caidas, en el

gue participan Estrategia de Cuidados de Andalucia (Picuida) (Susana Rodriguez),

Envejecimiento activo (Juan Manuel Espinosa) y por parte de la Consejeria de

Salud y Familias (Escuela Andaluza de Salud Publica)

Desde la Consejeria de Salud y Familias, se determina que para desarrollar los

diagramas de flujos de cada caso, se debe responder a:

v
v
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Caracteristica de la poblacion diana del caso.

Puerta de entrada:dénde y como se recluta. Que perfil profesional lo enrola
en el pilotaje.

Qué tipo de informacién se le facilita en el momento de la inclusion.
Requisitos que deben poseer para ser incluidos en el pilotaje.

Criterios de Exclusion.

Cuél es el servicio que se le ofrece/da: elegir caso de Uso. Los casos de usos
deben estar definidos en base al servicio que recibe la persona, cuando,
cuantas veces, donde, como se da, quien lo da, como se registra, que
informacion debe poseer cada uno de los participantes en el servicio, quien
provee dicha informacién, donde reside dicha informacion, como se accede
a ella. (Responsabilidades y cumplimento de la LOPD).

Si aplica definicion de algoritmos para toma de decision. Desarrollarlos.
Como se implementa en la Plataforma.

Indicadores de proceso y de resultados.

Puerta de Salida y criterios de resolucién, asi como limites marginales.

En febrero el equipo descrito anteriormente, propone 4 objetivos de intervencion

de las Farmacias Comunitarias, con la persona mayor de 65 afios asociados al

examen de mayores de 65 y se incluye la descripcién de un diagrama de flujo



para la intervencion de la farmacia, para uno de estos objetivos (deteccion de
fragilidad -riesgo de caidas). Estos objetivos son:
v' Reforzar las conductas saludables. Con las Areas de Recomendaciones:
o Alimentacion

Actividad Fisica
o Habitos nocivos (tabaco — alcohol)

(@]

v Recomendaciones asociadas a estas areas (Informaciéon para la
ciudadania procedente de la plataforma en buena edad en estas areas)

v Deteccién precoz de la fragilidad y el riesgo de Caidas.

v Deteccién precoz de signos y sintomas de alerta para prevenir riesgo o
descompensacion

v' Alertas relacionadas con el tratamiento farmacolégico: Conciliacion,

Criterios Stopp-Start, cambios de farmacos, falta de adherencia.

Se determinan los tres casos de uso, que estan relacionados y pueden ser
ofrecidos a una misma persona, 0 no y que son los siguientes: Adherencia a
nuevos medicamentos; Atencién a la fragilidad y el riesgo de caidas y
Seguimiento de constantes y recomendaciones al refuerzo terapéutico. Farmacia
incluyé el protocolo de acompafiamiento a la adherencia al nuevo medicamento
(ANM), donde el farmacéutico realiza dos entrevistas basadas en health-
coaching al paciente: la primera, a los siete dias de retirar la medicacién
(intervencion); y la segunda, entre los dias 14 y 21 (seguimiento). Este servicio
ya estaba implementado por el Colegio de Farmacia de Sevilla, con herramientas
personalizadas para cada paciente, cada medicamento y el posible problema de
salud detectado. Estaba orientado a pacientes a los que se acaban de prescribir
un medicamento relacionado con las patologias siguientes: Asma y EPOC,;
hipertension; antiagregados y anticoagulados; y diabetes. En sucesivas
reuniones se adapta a los algoritmos de Numa, y es implementado por Telefonica

para la plataforma eHealth.

En Marzo de 2019 se hace la presentacion del proyecto en los servicios centrales
del SAS, por parte del Secretario General de Investigacion, Desarrollo e
Innovacion en Salud. También se presenta en el Colegio de Farmacia de Sevilla,

el arranque del Proyecto con Telefénica, que ha ganado la licitacion de la



plataforma Health. EI comienzo con los kits de farmacia y los pacientes, ha
requerido un trabajo previo de definicion y configuracion de la plataforma (fase
de provision), de los casos de usos definidos, teniendo en cuenta que la
plataforma de seguimiento de habitos de vida saludable se solapaba con la
plataforma de en buena edad, que ya incluye la actividad fisica de las personas
mayores de 65 afos (usuarios potenciales del proyecto NUMA), menus
saludables, si bien, no tenia contemplado en dichos aplicativos: el habito
tabaquico (recomendaciones basicas y farmacos asociados), habitos del suefio
y bienestar emocional.

En Junio de 2019 se realiza reunion con la Universidad de Sevilla, EASP y
Consejeria de Salud y Familias, para integrar la plataforma Telefénica-Sima-

Diraya Atencion Primaria, partiendo de dos posibilidades:

v' El Botén Rojo en Diraya, que cuenta con las herramientas Test de Velocidad
de la Marcha, para la deteccion de situaciones de fragilidad y posterior
intervencién en personas mayores de 65 afios

v' Buzoén de Profesional Médico, que suele tener muchas alertas, que en

muchas ocasiones no tiene tiempo de leerlas.

En Agosto se realiza las propuesta de disefio del Kiosko de Salud, que se va a
contratar por la USE, para las 10 Farmacias, con las mediciones
correspondientes que van a determinar la toma de constantes siguientes: (IMC
(peso y altura), Tension arterial, Hemoglobina Glicada, Concentracién de

Oxigeno —Capacidad y Volumen pulmonar — CO expirado) y temperatura.

4.5 PILOTAJE DEL PROYECTO
ANO 2018

El pilotaje comienza en junio de 2018 con la seleccion de las 10 farmacias y
sus correspondientes Centros de Salud, 7 son de Sevilla capital, 2 de Ecijay

otra de Ayamonte.

Se envian comunicaciones a los responsables de los Centros de Salud, tanto
médicos como de enfermeria, para participar el 17 de julio, en la Consejeria



de Salud y Familias, en determinadas técnicas de recogida de informacion y
consenso, como grupos focales y entrevistas estructuradas, para definir el

nuevo modelo asistencial, ademas de dar a conocer el proyecto.
Afo 2019

-En mayo se vuelve a invitar y contactar con los responsables de los Centros
de Salud que se van a incluir en el piloto, junto con farmacéuticos y
asociaciones de pacientes, para participar en Sevilla (Escuela de Ingenieria
de Sevilla), en unas jornadas de trabajo donde entre otras acciones, se
terminard de definir y validar los tres casos de usos para el pilotaje, se
identificara el programa formativo que debe acompafar al proyecto, su plan
de comunicacion, asi como el de gestion del cambio. Para las personas que
aun no conocian el proyecto, se informara del mismo, de las fases y de la

hoja de ruta.

Se invita a las jornadas, incorporandose al proyecto Ingrid Ferrer
(farmacéutica), que trabaja en la Unidad de Farmacia de Distrito de Atencion
Primaria de Sevilla, para llevar la Coordinacién de los Centros de Salud.

-El 24 de Junio se celebra en la Escuela Andaluza de Salud Publica de
Granada, el Foro de personas expertas, dentro del marco del Proyecto
NUMA, donde se debaten sobre las buenas practicas a nivel nacional e
internacional que hay relacionada con el cambio de rol de la Farmacia
Comunitaria dentro del modelo asistencial, que puede tener sinergias con el

propio proyecto

En Julio de este afio, se realizan varios hitos importantes para llevar a cabo

el piloto:

Se envia desde la EASP, el cuestionario EQ5d5L de calidad de vida, para
incluir en la plataforma de Telefonica, también se envian cuestionarios de
satisfaccion del servicio prestado en la Farmacia, con el test de fragilidad y
revision de la medicacion, y otro de satisfaccion relacionado con el
seguimiento de constantes. Otros cuestionarios que se envian desde la

EASP, para ser incluidos en la plataforma de Telefonica son: Test de



Velocidad de la Marcha; de Riesgo de Caidas; Criterios STOPP-START;
Constantes; Recursos para el refuerzo terapéutico; de calidad de vida; de
satisfaccion y de Tiempos de dedicacién. Posteriormente el test de Barthel.

Se determinan las fechas de la formacion de Numa, tanto para farmacéuticos
como responsables de los Centros de Salud de Atencion Primaria, que seran
los dias 11, 12, y 13 de Septiembre, en la sede del IAAP. Se crea la web del

proyecto NUMA(http://www.numaweb.es/), en donde se encuentran gran

parte de los pasos que se han realizado en el proyecto (a modo de
entregables, material audiovisual, etc) y en los que han participado muchos
profesionales, para poner en marcha el pilotaje de los tres casos de usos que
se terminaron de definir el 28 de Mayo de 2019, en las Jornadas de la Escuela
de Ingenieros. El modulo de formacién pretende capacitar a los profesionales
qgue participan en el proyecto, asi como la fecha de validacion e inicio de
pilotaje, todo ello incluido en el plan de formacién del proyecto. Incluyen
materiales de apoyo para el pilotaje y se cuenta con materiales de otros
proyectos que tienen sinergia con NUMA, como es la plataforma
Enbuenaedad. Ademas, hay un modulo formativo desarrollado en Moodle
qgue se utilizé para la actividad formativa de 11, 12 y 13 de Septiembre, en
este Ultimo dia se dirige a los responsables de los Centros de Salud.
Finalmente se reduce a los dias 11 y 12 de Septiembre.

Se establece como fecha probable de inicio del piloto el 16 de septiembre,
asi como la eleccion de las dos personas que haran la coordinacion desde el
Centro de Salud. Para ello se valida el piloto en el mes de agosto, en el centro
de salud de Torreblanca y la Farmacia Pluma asociada.

A través de las distintas aportaciones de los socios del proyecto y la
aprobacion del Comité de Ensayos Clinicos, se redacta el consentimiento
informado y hoja informativa, empleada para el piloto.

Se confecciona desde la EASP la Propuesta de trabajo para el analisis de
efectividad y coste-efectividad del Nuevo Modelo Asistencial (NUMA), asi
como en los dipticos para las farmacias (mensaje a pacientes) y un pequefio
video para las pantallas.

En Septiembre se cierra el presupuesto de vinilos de los Kioskos de Salud

por la empresa MIMO, por lo que la estructura fisica estaria terminada. La


http://www.numaweb.es/

colocaciéon de los mismo se realizara conjuntamente con la formacién del
piloto.

En el mes de Noviembre se realiza una reunién conjunta de Telefénica, la
Universidad de Sevilla, EASP, la Consejeria de Salud y Familias y Farmacia
Torreblanca que esta participando en el simulacro previo al pilotaje, para
aclarar las dudas que estan surgiendo en la practica.

En Diciembre por parte de la Universidad de Sevilla, presenta la plataforma
SIMA en el Colegio de Farmacéuticos de Sevilla, a todos aquellos que van a
participar en el pilotaje. Se hace la planificacion de las visitas a los centros de
salud, para la informacion de dicha plataforma, a la cual se accede a través
de www.numahealth.eu. Esta plataforma, es una herramienta software,
Servidor de Integracién del nuevo Modelo Asistencial(SIMA) , la cual favorece
la comunicacién entre las farmacias y los centros de atencidn primaria que

participen.

4.5.2.1 Documentacién necesaria para realizar el estudio de investigacion,

del proyecto NUMA, y que se remitié al Comité de Etica de la Consejeria de

Salud y Familias para su revisién y aprobacion, son los siguientes :(Meses de

Noviembre-Diciembre 2019):

e Protocolo de trabajo para el desarrollo de proyecto. Donde se va
establecer quienes participan, el proceso del nuevo modelo asistencial,
con el reclutamiento/entrada, las pruebas especificas que se van a
realizar para el mismo, sistemas de informacién y de registro, los test o
instrumentos de medicién, asi como analisis estadistico y de costes e
impacto presupuestario, entre otros. Se aflade el curriculum vitae de los
colaboradores del equipo de trabajo del trabajo de investigacion, asi como
la idoneidad del investigador principal y su equipo, para llevar a cabo el
proyecto de investigacion. EI comité de ética provincial de Huelva aprueba
el protocolo el 11 de Diciembre de 2019.

e Consentimiento informado y hoja informativa para los pacientes del
estudio, con informacién asequible para estos, y también la relativa a la
Proteccion de Datos.

e Acuerdo de Corresponsabilidad, revisado por el responsable del
Proteccion de Datos de la Consejeria de Salud y Familia, en donde los



representantes legales de cada uno de los tres socios, para poder
legitimar y regularizar el tratamiento de los datos necesarios para los
servicios del proyecto NUMA, y en cumplimiento de la legislacion en
Proteccion de Datos de Caréacter Personal ( Reglamento EU 2016/679 y
la Ley Orgéanica 3/2018, de Proteccion de Datos Personales y garantia de
los derechos digitales), acuerdan regular el tratamiento de datos
personales requeridos para la realizacion del proyecto, atendiendo a los
tres casos de uso, garantizando que los datos cedidos/comunicados han
sido obtenidos legitimamente y que los interesados han sido informados.
e Contrato de encargo de tratamiento de datos, donde la Universidad de
Sevilla, (Departamento de Ingenieria Electronica), va a ser a encargada
del tratamiento, de aquellos datos facilitados por la Consejeria de Salud y
Familias, Real llustre Colegio de Farmacéuticos de Sevilla y la
Administracdo Regional de Saude do Algarve, entidades que son
responsables del tratamiento. El tipo de informacion que se va a realizar,
sera la referida a los datos de caracter personal necesarios para prestar
el servicio de la Gestion, es decir, de los profesionales que participan en
el proyecto NUMA, asi como aquellos datos que se recojan de las
personas que participan voluntariamente en dicho proyecto, en cualquiera
de los tres casos de Uso, que contempla el pilotaje del mismo. Una vez
finalizado el piloto, la USE facilitara a la EASP los datos personales
anonimizados para su andlisis y presentacién de resultados y suprimir

cualquier copia que esté en su poder.

4.6IMPLEMENTACION TECNOLOGICA DE LA PLATAFORMA TELEFONICA-
SIMA DE USE.

ANO 2017
v' En Diciembre, se crea la herramienta de gestién de proyecto basada en
Redmine, para incluir todos los socios las tareas, entregables, fechas y
resto de la informacion general del proyecto, el enlace es:

https://gestionproyectos.us.es/projects/numa).



https://gestionproyectos.us.es/projects/numa

ANO 2018

v

En Febrero desde USE, previo a su contratacion, se redacta los criterios
que se van a incluir en el pliego de prescripciones técnicas de la plataforma
ehealth, con el presupuesto que se va adjudicar, donde hay participacion

de Farmacia en el mismo.

En Junio realiza la aportacion al entregable 1.1, estado del arte, asi como
se sube la documentacion generada en el proyecto hasta ese momento a
la plataforma Redmine.

En Agosto-Septiembre, a través de la empresa MIMO, realiza el disefio del
Kiosko de Salud, y se visita un prototipo. Tras una serie de aportaciones
por parte del Colegio de farmacéuticos de Sevilla, se envia la licitacion
para la fabricacién de mismo. Por otra parte, se elige una bascula que mida
el IMC, con la posibilidad de bluetooth.

En Octubre se propone a los socios de proyecto, elegir el dominio,

considerandose que www.numahealth.eu, es el mas adecuado por el

caracter europeo transfronterizo del proyecto.

En Diciembre de 2018 se contrata la plataforma ehealth de Telefénica y se
propone al Colegio de Farmacia una reunién conjunta, para tratar de fijar
los objetivos comunes y analizar los puntos en comun, previo al arranque
de la plataforma.

Desde el ARS Algarve, solicitan un cambio de estrategia ya que desean
modificar el servicio de la empresa que iba a realizar el proyecto, que
tendria problemas para hacer una buena articulacién con la plataforma de
la Universidad de Sevilla, por la adquisicién de los equipos e integrarlos

en su futura plataforma. Todos los socios estan de acuerdo.

ANO 2019

El 18 de Marzo se hace la presentacion del proyecto en la Consejeria de
Salud y Familias, al Secretario General de Investigacion, Desarrollo e
Innovacion en Salud. Desde la USE se incluyen las fotos del Kiosko (una

en su estado de disefio y otra en su estado actual, no definitivo), ademas


http://www.numahealth.eu/

de las biomedidas que son mejoras (la Glucosa en sangre y el volumen y
capacidad pulmonar). Se hace presentacion del alcance del proyecto tanto
de a Consejeria de Salud y Familias, como desde la USE, en este caso
con los aspectos técnicos que se incluiran en la plataforma SIMA

En Marzo, comienza la implementacion de la plataforma Ehealth
contratada a Telefénica, a partir de este momento va a haber reuniones
practicamente todas las semanas con todos los socios, para el desarrollo
de los tres casos de uso, asi como de otros cuestionarios que se van a
incluir. Este mes comienza con la propuesta de la tabla de patologias y
biomedidas empleadas en GRP, que son las de enfermedades
cardiovasculares, hipertension y EPOC. La contratacion del medidor de
hemoglobina glicosilada y Cooximetro (CO en aire espirado), que no estan
homologados, y hay que introducir los datos manualmente, Glucometro y
espirbmetro de caudal, que son una mejora porgue el servicio los tiene
homologados, ademas de TA, temperatura e IMC. El desarrollo de la
plataforma de Telefénica va a detallar que se va a medir, y establecer los
flujos de trabajo, ya que quien lo va a hacer y que se va a hacer, estaba
planteado desde el disefio de los tres casos de uso.

En Abril la USE solicita los requerimientos técnicos para contratar una
conexion macrolan especifica para este proyecto. Por otra parte, la
fabricacion de los Kioskos de Salud estan finalizados.

El “Driver USE” recibe una denominacion: SIMA (Sistema de Integraciéon
del Modelo Asistencial), que en principio, se conectaba via VPN, lo cual
llevaba asociado algunos problemas como el IExplorer 8 etc. Por lo que se
decide adquirir unas tablets con S.O. Microsoft o Linux, con una SIM de
comunicaciones, desde las que acceder a SIMA por parte de los
profesionales asistenciales. En principio en el piloto NUMA est& previsto
que participen 10 Centros de Salud espafioles y 1 portugués, que llevan
“asociada” una farmacia cada uno, excepto CS el Porvenir. También se
plantea que el Tiempo de explotacién del servicio de Telefénica se amplie,
prolongandose hasta Mayo de 2020.

Desde Telefénica se adjunta una propuesta de programa de matriz de
programas NUMA, para cubrir los casos contemplados en el contrato de

USE: Fragilidad y/o riesgo de caidas y Toma de constantes habituales. Se



acuerda con el Colegio de Farmacia de Sevilla (RICOFSE) las
modificaciones. Para ello se parte del analisis de la informacién que envio
la Consejeria de Salud-EASP (Casos de uso y algoritmo) y de lo que esta
en la web “En buen edad”.
Se remite a RICOFSE la propuesta de integracion técnica de ANM a SIMA.
En Mayo-Junio se empiezan los desarrollos de los Criterios
STOPP/START, Habito tabaquico, Estado emocional y Calidad del suefio.
El primero de ellos en coordinacion con RICOFSE, teniendo en cuenta que
se realizara sin tener acceso a la historia clinica del paciente, por tanto, en
un futuro cuando esto sea posible, y fuera del piloto, necesitara otra
implementacion y otro cuestionario. La EASP incorpora cuestionario de
calidad de vida y de coste efectividad, que requiere contar con los tiempos
dedicados por el profesional a cada uno de los casos: toma de constantes,
deteccidén precoz, cribado de fragilidad y riesgo de caidas, asi como
adherencia al nuevo medicamento, en este caso aportado por RICOFSE
(tiempos de recogida de informacion). Ademas, se valida por parte de la
Consejeria de Salud y Familias, la frecuencia, y umbrales respecto al
seguimiento de constantes, asi como las glucosas (antes del desayuno y
postpandrial), que deben estar disponibles para la recogida por el paciente.
La hemoglobina glicosilada y coximetro se realizar4 cada seis meses. Una
vez establecidos los umbrales, se determinaron las alertas amarillas,
naranjas y rojas, de menor a mayor gravedad, que contactaran con
medicina de familia y enfermeria de primaria. Se incluye cuestionario de
satisfaccion para el paciente.
En Julio se realizan reuniones entre USE-Consejeria de Salud y Familias
y FISEVI, para poder conectar NUMA con la plataforma ITC BIO, con el
objetivo de:

a. Anonimizacion de datos identificativos: asignandolos un ID NUMA o
este ID a uno existente.

b. Consulta de datos identificativos: Todas las farmacias y centros de
salud podran hacer busqueda en esta base de datos de usuario por ID
NUMA o por "ID real" (NUHSA) y consultar los datos identificativos del

usuario (nombre, apellidos, direccion, etc.). No datos clinicos.



c. Almacenamiento y consulta por parte de farmaceuticos y atencion
primaria del consentimiento informado aceptado por el usuario.

d. Crear rol de "superusuario”, para que pueda consultar el historial clinico
de cualquier paciente NUMA.

e. Importar datos para explotarlos en las herramientas de analisis y
presentacion, o también poder exportar datos para explotarlos
externamente si es necesario.

v' En Septiembre, se establecen como definitivos, en la plataforma GRP de
Telefdnica, los siguientes cuestionarios, deshabilitdndose el resto: Calidad
de vida, Velocidad de la marcha, Riesgo de caidas, START-STOPP,
cuestionario de Satisfaccion en fragilidad, en adherencia al nuevo
medicamento y en seguimiento de constantes y el Tiempo de dedicacion.
En cuanto a los contenidos educativos, que se pueden consultar desde el
smarthphone, se afladen a los existentes de GRP (Ejercicio fisico y

movilidad) y se afiaden los nuevos de la plataforma en buena edad.

v' El 27 de septiembre, Telefonica instala la primera farmacia entregando el
kit de farmacia y realizado el refuerzo de la formacion relativo al servicio
GRP, dias después, USE hizo lo propio con el kiosco de farmacia y la
aplicacion SIMA, quedando la farmacia Torreblanca 100% operativa para
poder comenzar con la inclusién de los pacientes. El arranque del piloto
requiere el visto bueno por parte del comité ético para poder comenzar la
inclusion de los pacientes para el caso Fragilidad-riesgo de caidas y
seguimiento de constantes, solo se pueden incluir pacientes para el caso
ANM, que tiene la validacién del comité ético. Se continua con la
instalacion y la formacion técnica en las farmacias, estas testean con

pacientes virtuales que se dejaran creados, nunca con pacientes reales.

v A finales de octubre Telefénica entregé los kits y realizé la formacién
técnica relativa al servicio GRP a las 10 farmacias. La USE contacto con
las farmacias, para finalizar la entrega del kiosco y la formacion relativa de
SIMA. Se incorpora el test de Barthel, enviado por la EASP, a la plataforma
GRP.



5.CONCLUSIONES

Una vez realizado el analisis descriptivo del proyecto, podemos decir, que desde
el punto de vista cronolégico ha habido dos aspectos fundamentales que han
hecho que el proyecto haya tenido desviaciones de ejecucion, con la
correspondiente actualizacion del cronograma de las actividades y de los

entregables.

Por una parte el retraso del propio Poctep, ya que se aprobaron los proyectos en
el 2017, con inicio en el 2016, asi como no tener operativa la plataforma de
grabacion de gasto Coopera 2020, hasta el tercer trimestre de 2018. Desde el
Secretariado de Poctep se autorizé la modificacion presupuestaria de trasladar
el 100% del presupuesto de 2017 no ejecutado al 2018, y de un 30% de este
altimo al 2019, teniendo en cuenta que no se debia superar el 30% de cada una
de las categorias de gasto y del total del presupuesto.

Esto conllevd la reconfiguracion del cronograma, para la realizacion de los
entregables por cada uno de los socios, con el consiguiente retraso en la
ejecucion de los mismos, como es el caso de la USE, con la realizacién de la
actividad 2 (Desarrollo del nuevo modelo) y las acciones, Accion 2.1: Desarrollo
de las herramientas tecnoldgicas y Accion 2.2: Implantacion de los cambios
organizativos y de integracion transfronteriza, que se traslado al tercer trimestre
de afio 2018. Otros socios como ARS Algarve, realiz6 modificaciones en la
tipologia de gasto.

La primera modificacion presupuestaria se efectué en mayo de 2018.

Por otra parte, desde la Consejeria de Salud y Familias, los retrasos en la figura
de Orden de Encargo a la Escuela Andaluza de Salud Publica, que fue aprobada
el 12 de Abril de 2019 (iniciada su tramitacion en Junio-2018), demoro la
realizacion de parte de las acciones 1.2 (Andlisis de los elementos habilitadores
del nuevo modelo) y la 1.3.( Definicion del nuevo modelo de prestacion
sociosanitaria conjunta en la zona transfronteriza), que ha retrasado el resto de
acciones de la actividad 2( Desarrollo del nuevo modelo) y 3 (Pilotaje del
proyecto), y por tanto ha afectado al resto de partners, que debian realizar los

entregables pertinentes. De todos modos, a pesar del retraso, se siguieron



realizando contactos y reuniones, para la definicion de los casos de uso, y su
convergencia con el Examen a mayores de 65 afos, implantado en Atencion
Primaria. Para desarrollar la accion 2.2 de Implantacion de los cambios
organizativos y de integracion transfronteriza, hubo reuniones con Farmacia,
centros de salud y los grupos focales constituidos por pacientes, sanitarios y
farmacéuticos y se seleccionaron los participantes en el piloto (centros de salud
y farmacias), ya en la accién 3.1. El trabajo de la USE ha continuado en relacion
a una primera fase de la licitacién con Telefonica (Diciembre de 2018), con la
definicion de medidores y umbrales; una segunda con implementacion de los
tres casos de uso por Telefénica y el desarrollo de la plataforma SIMA, que
conecta Farmacia con Centros de Salud. La no ejecucion de parte del gasto del
2018, conllevo a una segunda modificacion presupuestaria en Octubre de 2019.
Es en el Ultimo trimestre de 2019, cuando se han ejecutado todos aquellos
entregables-acciones necesarios para poner en marcha el piloto, como por
ejemplo el Plan de formacién y materiales, que permiten generar liderazgos en

los equipos de trabajo y el Plan de despliegue del piloto.



