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Contenido de la Presentacion

» Aspectos sobresalientes de la evolucion del NHS:
financiacion y gestion
» La transformacion de la Atencion Primaria

 Los Grupos y Trusts de Atencion Primaria como
alternativa al GP “fundholding”




JORNADA TECNICA 6 DE ABRIL 2000

Dimensiones de Financiacion

Los presupuestos unificados de los Trust de Atencion
Primaria deberian:

* Permitirles realizar un ajuste en el equilibrio entre
las ofertas de atencion primaria y atencion
especializada

« Sustituir paulatinamente los contratos “nacionales”
por contratos “locales” con las consultas en lugar
de los médicos individualmente.

 Facilitar una mejor coordinacion del NHS y los
servicios de base municipal y comunitaria.




JORNADA TECNICA 6 DE ABRIL 2000

Cuestiones Clave

« Son los GP los mejores agentes de los pacientes.
.Y sino es asi, quienes lo son?
« ;Constituira el fin del “NHS liderado por la Atencidn

Primaria” la supervision del GP “fundholding”?
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Gestion de la Calidad Asistencial
(Teoria a nivel internacional)

* Nivel 1: identificacion de las necesidades del paciente y
establecimiento de estandares

* Nivel 2: trabajo colectivo y responsabilidades
delimitadas para cumplir los estandares de una manera
coste-efectividad

* Nivel 3: supervision, retroalimentacion de resultados y

resolucion de problemas
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Gestion de la Calidad Asistencial
Practica en el NHS

* El Instituto Nacional de Gestion de la Calidad, las
encuestas y el Servicio Nacional de Referencias

» “Clinical Governance” / Gestion Explicita de la Garantia
de Calidad

« La Comision para le Mejora de la Salud
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Cuestion Clave

» +Que aporta especificamente la “Clinical Governance”

en el contexto de la Atencidon Primaria?
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La Evolucion de la A.P. en el NHS

* 1948-65: Relativo declive

* 1965-90: Renacimiento basado en el reforzamiento
modelo tradicional de practica médica

« Anos noventa: Fundholding en el “mercado” del NHS

« 2000: Reformulacion del NHS y énfasis en la Gestion

Integral de la provision de servicios
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Cuestiones Clave

¢ Continuara siendo la consulta individual de Medicina
General el elemento central de la A.P. del NHS?

» : Que equilibrio deberia darse y cual se establecera
finalmente entre direccidn central y autonomia
(profesional) local?

» ;Se producira un proceso de “fusion” de consultas o los
Grupos/Trust de A.P. se convertiran en organizaciones
virtuales?

5 Que cabe esperar de la eleccion y el poder del
paciente?
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El Desarrollo de los Trust de A.P.

» Gestion de los recursos en los Grupos y los Trust de
A.P.

» El papel de los responsables/lideres de la “clinical
governance”

« La Salud Publica y los nuevos Grupos/Trust

 La reduccion de las desigualdades
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Cuestiones Clave

* En la practica, ¢ reduciran o aumentaran las desigualdades
los nuevos Grupos/Trust de A.P.?
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Enfermeria, Farmacia y cuestiones asociadas

» La enfermeria prescriptora y la enfermeria con
responsabilidades clinicas.

» La creacion del NHS Direct

« El cambio de rol de la oficina de farmacia
(transformacion de su papel de dispensador tradicional)
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Otras cuestiones de interés nacional e internacional

* |dentidad profesional y formacion en el siglo XXI
« Descentralizacion y autonomia: Escocia y Gales
* Las relaciones con la industria farmacéutica
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Conclusiones

» La continuidad del papel del Médico General en la
Atencion Primaria

* Buena voluntad, actitudes y valores en el escenario de
un sistema “gestionado”

* Involucracion de los demas agentes: politicos,
profesionales, industria y usuarios deben cooperar para
conseguir mejoras en la salud individual y colectiva

- 14 -




