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RESUMEN EJECUTIVO

La Cooperacion para la Innovaciéon Europea sobre el Envejecimiento Activo y
Saludable es probablemente la estrategia mas ambiciosa que ha lanzado la Comision
Europea en esta década para promover la transformacion social-sanitaria y el
crecimiento econémico a través de la innovacion. La estrategia afronta los retos
demograficos y el avance tecnolégico que presionan la sostenibilidad de los sistemas
de salud y bienestar. El Plan Estratégico de Implementacion define pilares estratégicos
de areas de actividad y que se han desarrollado a través de distintos grupos de accion
y entidades de referencia. La cooperacion incluye una estrategia de escalabilidad y
despliegue de la innovacion basada en la replicacion de practicas innovadoras. No
obstante, evaluaciones de expertos a medio plazo, reconocieron que la estrategia es
valorable, pero que la implementacion presentaba problemas.

Objetivos: El presente informe tiene un objetivo general: mejorar la
implementaciéon del EIPonAHA y su impacto en Espana. Dicho objetivo se desarrolla
a través de varios objetivos especificos:

— Analizar y valorar la primera fase de la Cooperaciéon de Innovacion Europea
sobre el Envejecimiento Activo y Saludable (2011-2015)

— Analizar y buscar sinergias y mecanismos de mejora de la eficiencia en la
implementacion de las actividades de los AGs para el periodo 2016-2018

— Analizar y poner en valor los logros de la estrategia y su impacto en Espafna
y el potencial para su implementacion en Espana.

Metodologia: La evaluacion y analisis se realiza a través del enfoque AEVAL
usando el analisis documental y una encuesta de percepcion a expertos.

Un analisis DAFO completa el estudio para determinar las fortalezas y debilidades
del programa y asi sustentar las recomendaciones.

Resultados: Los resultados de este informe enfatizan la necesidad y pertinencia
de la estrategia europea y que ha conseguido movilizar una importante masa critica. EL
EIPOonAHA es una estrategia de indudable impacto en Espafna de la que podemos
aprender. Sin embargo, existen ciertas areas de mejora y potenciales amenazas que se
proyectan igualmente en su implementacién en Espana.

Conclusiones: Mejorar la coordinacion y comunicacion a nivel nacional de los RS
y reproducir la estrategia de replicabilidad de una CCAA a otras, es posiblemente uno
de los instrumentos que podrian contribuir a alcanzar los objetivos del EIPonAHA a
nivel nacional. Para ello es esencial implementar mecanismos homogéneos de
monitorizacion y evaluacion que aseguren la traslacion del conocimiento y la
transformacion socio-sanitaria basada en evidencias.

Palabras clave: Envejecimiento Activo y Saludable, Innovacion, escalabilidad,
Transformacion Socio-sanitaria, sostenibilidad de los sistemas de salud, Cooperacion
europea para la innovacion en envejecimiento activo saludable.

Resumen
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EXECUTIVE SUMMARY

The European Innovation Partnership on Active and Healthy Ageing (EIPonAHA)
is the most ambitious strategy of the EC in this decade to support health and care
transformation and economic growth through innovation. The Strategic implementation
Plan describes the strategy to be developed for different Action Groups and Reference
sites. The strategy includes a Scalability Roadmap based on replicability of innovative
practices. The midterm evaluation recognises the value of the strategy, however,
improvement in the execution and development of the synergies has been
recommended.

Objectives: The general objective is to improve the implementation of EIPonAHA
in Spain, ensuring triple win. This overall objective is developed through three specific
objectives:

1. Policy analysis and evaluation of 2011-2015 period

2. Improve the efficiency and coordination between AGs of EIP on AHA partners,
avoiding duplication of work and potentially different outcomes.

3. Policy analysis of impact of EIPonAHA in Spain.

Methodology: The analysis and evaluation of this report was conducted through
AEVAL methodology, using literature review and policy analysis of European Policy
Framework; and a survey to EIPonAHA experts.

Finally a SWOT analysis was built to support the policy recommendations.

Results: The outcome of this report emphasizes the need and pertinence of
EIPonAHA and its achievements, mobilising strong critical mass committed to
implement innovation. Spain can take advantage of these lessons, but also should
pay attention to its weaknesses and threats.

Conclusion: Better coordination and communication at national level, in
particular about Spanish Reference Sites could be a strong tool to achieve the triple
win. Implementing the scaling up strategy at national level, replicating innovative
practice from a Region to others could be essential. However, ensuring knowledge
transfer and evidence based Health and Social Care transformation is critical.

Key words: Active and Healthy Ageing, Innovation, Scaling up, Health and care
transformation, Sustainability of Healthcare System, European Innovation Partnership
on Active and Healthy Ageing.

Resumen
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1. INTRODUCCION

1.1 EL RETO DEL ENVEJECIMIENTO POBLACIONAL Y LA EVOLUCION
TECNOLOGICA

Europa esta envejeciendo’. El envejecimiento demografico es uno de los mayores
desafios a los que se enfrenta Europa. Segun previsiones recientes, durante los préoximos
cincuenta afios estara cerca de duplicarse el nimero de europeos mayores de 65 afos,
que pasara de 87 millones en 2010 a 148 millones de personas en 20602 Esta tendencia
constituye un reto para las autoridades publicas, los responsables politicos, las empresas
y el sector sin animo de lucro, especialmente porque el problema llega en un momento
en el que confluyen una presion en aumento en los presupuestos publicos, una
disminucion constante del nimero de personal sanitario® y una creciente demanda de
productos y servicios de asistencia por parte de las personas mayores. Esta tendencia
es a nivel mundial*’, y se estima que para 2050 la poblacion mayor de 65 anos superara
el 30%, siendo Espana el pais mas envejecido.
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Dos factores claves son los responsables del envejecimiento de la poblacion. El
primero es el aumento de la esperanza de vida, que en Europa y otros entornos de
altos ingresos esta principalmente asociado al aumento en la expectativa de vida de

1. Introduccién

%



Andlisis de la estrategia de la Cooperacién para la Innovacién Europea sobre el Envejecimiento Activo y Saludable...

la poblaciéon mayor de 65 afios y no tanto al mayor indice de supervivencia a edades
menores®. El segundo es la caida generalizada de las tasas de fecundidad, que en
Europa es inferior a dos hijos por mujer en edad fértil*°. Sin embargo, la combinacién
del envejecimiento de la poblacion y las bajas tasas de natalidad también plantea
importantes retos econémicos, presupuestarios y sociales.

Cuando la mortalidad disminuye debido al aumento de la esperanza de vida en
enfermos crénicos y no porque exista menor riesgo de enfermar, la morbilidad de la
poblacion general aumenta®. A su vez, el control de la enfermedad en las cohortes de
personas mayores produce un fenémeno de compresion de la morbilidad y, finalmente,
el auge de poblaciones fragiles y de muy avanzada edad®. Sin embargo, no existe
consenso acerca de si el aumento de la morbilidad es algo implicito al fenémeno del
envejecimiento poblacional®, dada la gran heterogeneidad existente en el estado de
salud de los individuos de edad avanzada —influenciada por la carga genética y, en gran
medida, por el entorno y el comportamiento de las personas— % No obstante, existe
preocupacion acerca de si el coste de mantener la provision de cuidados en poblaciones
mas longevas puede ser un determinante de la sostenibilidad econémica y del bienestar
de los paises europeos'®’. Cuando aumenta la prevalencia de enfermedades cronicas
pero disminuye el nivel de discapacidad asociado —teoria del equilibrio dinamico,
Manton 1982-, se produce un importante incremento en el uso de servicios hospitalarios
y una disminuncion de la utilizacién de cuidados de larga duracion en las poblaciones
con altos ingresos’. No obstante, si el envejecimiento fuese el principal responsable del
aumento en los costes de la asistencia sanitaria, las poblaciones con velocidades de
crecimiento mayores tendrian mayores aumentos en el gasto en sanidad y no siempre
es asi*. Por tanto, existen otros factores a considerar, como las demandas de cuidados
de calidad y el avance de tecnologias costosas y mas eficaces.

Pero el contexto econémico del envejecimiento, no solo presiona los servicios de
salud, tal y como son ahora. Si no se producen nuevos cambios en las instituciones y
en las politicas aplicadas, se espera que las tendencias demograficas transformen
considerablemente nuestras sociedades, afectando a la solidaridad entre generaciones
e imponiendo nuevas exigencias a las generaciones futuras. Estas tendencias tendran
un impacto significativo sobre el potencial de crecimiento e implican fuertes presiones
para aumentar el gasto publico, no solo en pensiones y sanidad, sino también en
infraestructuras, vivienda y educacion?.

Por todo lo expuesto anteriormente, resulta evidente la necesidad de adaptacion
de los paises de la Uniéon Europea (UE) al reto de la transicion demografica, llevando
a cabo un abordaje integral de salud publica y la provision de servicios de salud y
cuidados, transformando los sistemas para que respondan a las nuevas caracteristicas
y necesidades de la poblacion'*® y donde el envejecimiento activo y saludable
constituya un marco para la accion sobre la salud*’. Pero al mismo tiempo capacitar
al sistema para que pueda absorber el desarrollo tecnolégico innovador.

El Envejecimiento Activo, seguin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se
define como «el proceso de optimizacion de las oportunidades de salud, participacion
y seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida de las personas a medida que
envejecen». Se basa en el reconocimiento de los derechos de las personas mayores a
la igualdad de oportunidades y de trato en todos los aspectos de la vida a medida
que envejecen, asi como en el apoyo de su participacion continua en la vida
comunitaria. Con el envejecimiento activo se pretende llevar la capacidad funcional

1. Introduccién
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de los individuos al maximo posible, manteniendo su autonomia e independencia y
retrasando la aparicion de la discapacidad.

La OMS* define el Envejecimiento Saludable como <l proceso de fomentar y
mantener la capacidad funcional que permite el bienestar en la vejez». Donde la
capacidad funcional de una persona comprende la capacidad intrinseca —capacidades
fisicas y mentales—, las caracteristicas del entorno —el hogar, la comunidad, la sociedad-
y las relaciones entre estos componentes (Figura 1). Por tanto, es la combinacion de
la persona y su entorno, asi como la interacciéon entre ellos, lo que posibilita la
felicidad, la satisfaccion y la plena realizaciéon de la poblaciéon anciana®. Asimismo,
reconoce el valor intrinseco de los ancianos en la sociedad y las multiples contribuciones
al desarrollo que realizan, abandonando la vision de ellos como una carga o lastre'.
Ademas, adopta un enfoque diferente sobre las implicaciones econémicas del
envejecimiento, al considerar los gastos asociados a este proceso como inversiones y
no como costos de la propia senectud®. Es lo que se ha llamado Economia Plateada,
donde el envejecimiento se percibe positivamente, como oportunidad de desarrollo
economico a distintos niveles.

Figura 1. Envejecimiento saludable*

Caracteristicas personales

Entornos

Herencia genética

Capacidad
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= Cambios fisioldgicos y factores de riesgo

« Enfermedades y lesiones

« Cambios en la homeostasis

= Sindromes gerldtricos mds generales

Capacidad
intrinseca

La idea general del envejecimiento activo y saludable (AHA de sus siglas en
inglés, Active and Healthy Ageing) consiste en que la poblaciéon anciana viva mas
tiempo de forma auténoma, independiente y en condiciones de buena salud, para lo
cual sera necesario tener en cuenta la capacidad funcional del individuo, entendida
segun la definicion de la OMS, y actuar en consecuencia, creando y facilitando el
acceso a los servicios que presten una atencion integrada y centrada en las personas
mayores, garantizando a la vez la sostenibilidad del sistema®.

1.2 EUROPA 2020 Y LA UNION POR LA INNOVACION

En el afo 2010, tras un ano de intensa recesion econdémica en Europa y en
respuesta a la misma, la Comision Europea (CE) propuso la transformacién de la
economia de los paises miembros. Asi, bajo el nombre de Europa 2020°, se puso en
marcha una estrategia de crecimiento inteligente (basado en el conocimiento y en la
innovacion), sostenible (con un uso mas eficaz, verde y competitivo) e integradora
(con un alto nivel de cohesion social y territorial). Los objetivos de la Estrategia

1. Introduccién
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Europa 2020 se complementa con siete iniciativas emblematicas: Union por la
Innovacion’®; Juventud en Movimiento'; Una Agenda Digital para Europa''; Una
Europa que utilice eficazmente los recursos; Una politica Industrial para la era de la
Globalizacion; Una Agenda para Nuevas Cualificaciones y Empleos; Plataforma
Europea contra la Pobreza'2.

La Union por la Innovacion’ adopta un nuevo enfoque estratégico en materia
de innovacion. Pretende mejorar las condiciones de la innovacion a través de todas
las etapas de la innovacion y el desarrollo y garantizar que las ideas innovadoras se
puedan convertir en productos y servicios que generen crecimiento, empleo y
progreso social en la UE. En base a ello, se propone la creacion de varias
colaboraciones para la innovacion europea (EIP por su acrénimo en inglés, European
Innovation Partnerships), a fin de acelerar la investigacion, el desarrollo y el
despliegue de las distintas innovaciones en el mercado. La estrategia de la Uni6én
para la Innovacioén, se basa en el esfuerzo colectivo de las instituciones de la UE y
otras partes interesadas:

— El Consejo Europeo deberia dar las directrices y el impulso politico como
parte de la Estrategia Europa 2020. El Consejo deberia desempenar el papel
protagonista en la adopcion de las medidas necesarias para mejorar las
condiciones marco de la UE. Se invita al Parlamento Europeo a que dé
prioridad a las propuestas e iniciativas relacionadas con la «Unién por la
innovacion». La CE desarrollara las iniciativas expuestas en la <Unién por la
innovacion». Ayudara a los Estados miembros (EEMM) a reformar sus sistemas
y emprendera iniciativas para promover el intercambio de buenas practicas a
todos los niveles. Ampliara el ambito de competencia de la Oficina del Espacio
Europeo de Investigacion e incluira a lideres prominentes del mundo
empresarial y financiero, asi como a jovenes investigadores e innovadores
destacados, para evaluar de manera continua la «Unién por la innovacion»,
reflexionar sobre nuevas tendencias y formular recomendaciones sobre
prioridades y acciones.

— Los EEMM (y sus regiones) deberian asegurarse de que se establecen las
infraestructuras de gobernanza necesarias alli donde todavia no existen.
Deberian realizar autoevaluaciones exhaustivas y buscar vias para reformar
sus sistemas a fin de promover la excelencia, fomentar una cooperaciéon mas
estrecha y perseguir la especializacion inteligente desde la perspectiva de la
UE. Deberian reexaminar sus programas operativos cofinanciados por los
Fondos Estructurales tomando como referencia las prioridades fijadas
conforme a Europa 2020 e intentar asignar recursos adicionales a la
investigacion y la innovacion.

— Se invité a todas las partes interesadas —empresas, autoridades locales,
interlocutores sociales, fundaciones y ONG- a que den su apoyo a la <Unién
por la innovacion».

— Asimismo, se invita al Comité Econémico y Social Europeo y al Comité de las
Regiones a que trabajen con las organizaciones y organismos que representan
para movilizar apoyos, estimular iniciativas y ayudar a difundir las mejores
practicas.

1. Introduccién

12



Andlisis de la estrategia de la Cooperacién para la Innovacién Europea sobre el Envejecimiento Activo y Saludable...

Tabla 1. Colaboraciones europeas incluidas en la Unién por la Innovaciéon?

European Innovation Partnerships

* Colaboracion para la Innovacion Europea para el Envejecimiento Activo y Saludable.

* Colaboracion para la Innovacion Europea para la productividad y sostenibilidad agricola.
* Colaboracion para la Innovacion Europea para ciudades y comunidades inteligentes.

* Colaboracion para la Innovaciéon Europea para el agua.

¢ Colaboracion para la Innovacion Europea para la materia prima.

1.2.1 Colaboracién para la Innovacién Europea sobre el Envejecimiento Activo
y Saludable (EIPonAHA)

El primer proyecto piloto de estas colaboraciones se centra en el ambito de la
salud, concretamente en el envejecimiento activo y saludable «Cooperacion de
Innovaciéon Europea sobre el Envejecimiento Activo y Saludable» (EIPonAHA, por
sus siglas en inglés European Innovation Partnership on Active and Healthy Ageing)*'3">.

El programa se disefi6 en el 2011 y se procedi6 a su implementacion en el 2012.
No obstante algunos pilares importantes como el sistema de monitorizacion estan
aun pendientes de implementar.

El programa persigue un objetivo estratégico que es incrementar en 2 anos la
vida saludable de los ciudadanos europeos para el 2020 y tres objetivos generales:
mejorar la calidad de vida y el estado de salud de los ciudadanos europeos, mejorar
la sostenibilidad del sistema nacional de salud y mejorar la competitividad de la
industria europea. Estos tres objetivos es lo que se ha llamado coloquialmente el
«triple wino.

El programa conservo el enfoque estratégico y las maximas de la Union para la
Innovacion y construyé un Plan Estratégico de Implementacion'**® (SIP de sus siglas
en inglés Strategic Implementation Plan) en consenso con todas las partes interesadas.

La estrategia se basa en movilizar a las autoridades socio-sanitarias y a todas las
partes implicadas a trabajar hacia la consecucion de dichos objetivos y promover una
transformacion innovadora de los servicios de salud y sociales capaces de hacer
frente los nuevos retos tecnolégicos y asociados con los cambios demograficos.

Se convocaron a todas las partes a comprometerse en trabajar por el triple win a
través de Grupos de Accion (AG de sus siglas en inglés Action Group) de lineas de
trabajo priorizadas. La figura 2 muestra graficamente las distintas intervenciones que
incorpor6 el EIPonAHA. La CE procedio también a la identificacion de Entidades de
Referencia (RS en adelante, de sus siglas en inglés Reference Sites), o lugares con buenas
practicas innovadoras contrastadas que pudieran replicarse en el resto del sistema.

El programa se ha estructurado en varios periodos de implementacion, el primero
del 2012-2015 y el segundo 2016-2018, y es previsible un tercero del 2018-2020. Para el
primer periodo cada AG elabor6 un plan de accion (PA) y ahora los han renovado para
avanzar en el proceso de transformacion eficiente e innovadora de los sistemas de salud.

1. Introduccién
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Figura 2. Esquema del EIPonAHA''
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La estrategia ha tenido un impacto relevante en los ultimos afios. Segin una
encuesta desarrollada por la CE a los socios, éstos consideraban que el EIPonAHA
constituia una red de socios y colaboradores interesantes (Ver figura 3). No obstante,
algunos informes de expertos'® tras evaluar los EIPs, en general reconocian que si
bien los EIP respondian a necesidades prioritarias y podian facilitar el crecimiento
econémico y el bienestar europeo, parecia que le faltaba consistencia en ejecucion.
Este grupo de expertos recomendaba mejoras en la ejecucion y segundas acciones
basadas en nuevas metas y actividades. Asimismo, recomendaba crear sinergias entre
las tareas de los diferentes AGs. También era evidente que algunos temas se repetian
en los distintos AGs, lo cual podia provocar duplicidades y pérdida de eficiencia de
los trabajos y el esfuerzo realizado.

Figura 3. Valor Afiadido percibido por los socios del EIPonAHA. (Basado en los resultados de una encuesta
sobre los indicadores de proceso, con 107 respuestas [2013])"”
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A finales del 2015 y durante la preparacion de los nuevos PA, la CE propuso a
los socios la creacion de una Task Force'® para la identificacion de sinergias. La Task
Force defini6 sinergias como «trabajo colaborativo con interés transversal y relevancia
a varios AGs». Asi pues, en el nuevo periodo 2016-2018, ademas de unos nuevos PA

1. Introduccién
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para cada AG, la Task Force identific6 distintas Sinergias como muestra la figura 4.
Cada sinergia a su vez, disen6é un plan de trabajo y se asoci6 a un AG vy distintos
miembros de los otros AGs y los nuevos socios colaborarian en los trabajos.

Figura 4. Sinergia aprobadas y participacién del AGs
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No obstante, aparentemente los PA renovados, seguian presentando potenciales
duplicidades de trabajo.

El presente informe expone detalladamente los elementos claves del diseno del
programa y su implementacion y pretende ser un documento de reflexion, analisis y
discusion del EIPonAHA que mejore su implementacion y asegure la obtencion de
sus objetivos fundamentales, con especial énfasis al posicionamiento e impacto en
Espana.

1.3 IMPACTO DEL EIPonAHA E INTERES EN EL ENVEJECIMIENTO
SALUDABLE EN ESPANA

Como se ha argumentado anteriormente, Espafia esta a la cabeza mundial de
paises envejecidos y es de esperar que los problemas sefialados anteriormente
impacten en gran medida en nuestro SNS y de atencion social.

El eco que el EIPonAHA ha tenido en nuestras organizaciones ha sido importante
desde el principio. La importancia del programa en Espana ha quedado manifiesta en
cuanto el nivel de participacion y los compromisos de las entidades espafnolas que
suman el porcentaje mas numeroso de todos los miembros de la UE.

El 25% de los compromisos de la convocatoria del 2012 y el 2013 fueron de
entidades espanolas, lo que significa que el 25% del trabajo colaborativo del EIPonAHA
en los AGs o trabajo individual se esta realizando por entes espanoles. Pero también
es indice de la importancia y el trabajo que se esta haciendo a nivel nacional y la
cantidad de experiencias y actividades desarrolladas en este ambito. La figura 5
muestra esta relacion con el resto de paises.

1. Introduccién
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Figura 5. Compromisos por paises en las convocatorias 2012-2013"7
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En el nuevo periodo, en la convocatoria del 2016, también el pais europeo con
mas participacion es Espafia. De los 776 compromisos, el 26% son nuevamente
entidades espanolas (tabla 2).

Tabla 2. Compromisos de organizaciones espaiiolas por convocatorias (datos cedidos por PROEIPAHA)

Convo- AG A1l AG A2 AG A3 AG B3 AG C2 AG D4 Total
catoria Total /ESP  Total /ESP  Total /ESP  Total /ESP  Total /ESP Total /ESP  Total /ESP

2012-2013. 69/16 69/48 158/37 136/34 61/14 69/23 562/138
2016*, 103/33 80/13 182/53 193/50 95/27 123/24 776/200

* Convocatoria permanentemente abierta, datos a fecha de junio de 2016.

Figura 6. Compromisos por paises en la convocatoria del 2016
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También Espana fue el pais Europeo con mas RS galardonadas y reconocidas
en el 2012, lo cual confiere mayor visibilidad politica a las autoridades sanitarias y
mayor implicacion en la implementacion del programa y mayor relevancia. El nimero
de RS galardonadas ha crecido actualmente, siendo la primera en nimero de regiones
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galardonadas (ver figura 7 y tabla 3). En el Anexo I se encuentra los resimenes de
los RS espanoles del 2016 y el grado de galardén en la tabla 4.

Por otro lado, los planes nacionales de I+D+i", las estrategias en salud de
cronicos®, el Acuerdo de Asociacion?! y la Especializacion Inteligente de las CCAA*
muestran un esfuerzo dirigido hacia areas de impacto en el cambio demografico y la
innovacion.

Tabla 3. Entidades de Referencia del EIPonAHA por convocatorias

. - N.° de Entidades .
Convocatorias de RS: afos ~ / N.° paises N.° CC.AA.
en Espanfa
2012 32/7 12 6
2016 74/13 20 10
Figura 7. Nomero de Entidades de Referencia por paises
15
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M Espaiia M [talia M Reino Unido M Alemacia M Francia M Paises Bajos M Finlandia
W Bélgica m Dinamarca M Grecia M Portugal W Suecia M Austria M Bulgaria
Chipre W Croacia " irlanda Polonia Republica Checa ' NoUE

Tabla 4. Comunidades auténomas galardonadas como Entidades de Referencia en el 2016

Entidades de Referencia Galardon Entidades de Referencia Galardon
L PN oo
K K3
Andalucia. EIPoN AHA Aragoén. EIP oN AHA
* ok hk * kT Ry
-z oo
Ka Ka
Asturias. EIPoN AHA Baleares. EIP oN AHA
* & 1 * & i
(as] (VAN
Ka KA
Cataluna. EIP oN AHA Ciudad de Badalona. EIP on AHA
* A koK * ok tr ot
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http://www.juntadeandalucia.es/index.html
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http://e-alvac.caib.es/index.html
http://aquas.gencat.cat/ca/
http://www.bsa.cat/
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Entidades de Referencia Galardon Entidades de Referencia Galardon
oo L 7N
N N
K4 K
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* Yt * TR
o-co e
N N
K4 K
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* ok ok * ok ok
o-co e
N N
K3 9
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2. FUNDAMENTO E HIPOTESIS DEL ESTUDIO

El EIPonAHA busca la transformacion de los sistemas de salud y cuidados de los
EEMM de la UE para hacer frente a los cambios demograficos a través de dos premisas
basicas: la implementacion de la innovacion a gran escala y la cooperacion de todas
las partes interesadas como instrumento fundamental de desarrollo sostenible. La
estrategia y fundamentacion del programa parece sustentarse en una base sélida de
necesidades relevantes para la sociedad. No obstante, la complejidad del programa y
de sus intervenciones en todas sus vertientes y facetas, sin bien esta estratégicamente
disefiada, resultan en muchas ocasiones repetitivas y otras inconexas, de dificil
seguimiento para los no conocedores en profundidad del programa. Asimismo, los
objetivos resultan necesarios pero muy ambiciosos en términos temporales y dado la
complejidad del sector del que trata, los resultados finales presentan cierto grado de
incertidumbre.

En definitiva, a pesar del enorme esfuerzo humano, la implicacién multisectorial
y multidisciplinar y los recursos llevados a cabo a todos los niveles, y de la sensacion
imperante de que el programa avanza en la direccion adecuada, de la lectura del
informe sobre logros se deduce que el paso del nivel estratégico al operativo parece
no haberse llevado a cabo de forma satisfactoria y que al menos, seran dificil demostrar
el impacto esperado.

Dado que el programa se encuentra en la fase intermedia y que un nuevo periodo
se ha abierto, es necesario realizar una evaluacion y analisis de la estrategia, identificar
las fortalezas y debilidades y proponer acciones de mejora en forma de reajustes y
recomendaciones para el préximo periodo que asegure el impacto deseado para
el 2020.

Por otro lado, y considerando que el impacto de esta politica europea en la
sociedad espanola ha sido importante, en cuanto involucracion de entes y
representatividad de los mismos, es importante promover y reconocer el esfuerzo
realizado y poner en valor los logros y el relevante papel que juegan los socios
espafoles y si de alguna manera se podria mejorar el posicionamiento y el retorno
dentro del EIPonAHA. Asi por tanto, la segunda hipoétesis de trabajo es que el
EIPonAHA puede suponer una oportunidad y una fuente de lecciones aprendidas
sobre la implementacion de la innovacion a nivel nacional y su analisis y evaluacion
puede mejorar la implementacion homogénea de la innovacioén socio-sanitaria en
Espana, respetando asi el principio de equidad y universalidad de nuestro SNS.

2. Fundamento e hipétesis del estudio
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3. OBIJETIVOS

El objetivo primario es mejorar la implementacion del EIPonAHA en Espana y
asegurar la consecucion de sus objetivos estratégicos y la transformacion social y
sanitaria a través de la innovacion.

Los objetivos secundarios:

1. Analizar y valorar la primera fase de la Cooperacion de Innovaciéon Europea
sobre el Envejecimiento Activo y Saludable (2011-2015).

2. Analizar y buscar sinergias y mecanismos de mejora de la eficiencia en la
implementacion de las actividades de los AGs para el periodo 2016-2018.

3. Analizar y poner en valor los logros de la estrategia y su impacto en Espana
y el potencial para su implementacion en Espana.

El desarrollo de estos objetivos es un trabajo secuencial en fases sucesivas que
se enriquece y crece de las anteriores.

3. Obijetivos

20



Andlisis de la estrategia de la Cooperacién para la Innovacién Europea sobre el Envejecimiento Activo y Saludable...

4. MATERIAL Y METODOS

La presente monografia se ha estructurado disefando una metodologia que
responda a cada objetivo de la misma como se presenta en la en la figura 7

Figura 7. Estructuracién de la monografia
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4.1 EVALUACION DEL EIP ON AHA 2011-2015

Para dar respuesta al primer objetivo, se realizé la evaluacion del programa
siguiendo la metodologia de evaluacion de politicas publicas propuesta por Agencia de
Evaluacion y Calidad (enfoque AEVAL que enfatiza los aspectos politicos de la accion
publica asi como la manera de comprender politicas complejas)**. Es decir, integra el
analisis del nivel politico-estratégico de las politicas con el analisis de los aspectos
operativos de su despliegue, por tanto ademas de valorar la eficacia y eficiencia de las
politicas publicas debe pronunciarse sobre su capacidad de generar valor publico.

La evaluacion consistié en un analisis de los contextos, procesos, resultados y
efectos de la implementacion del EIPonAHA en la UE. Se pretendi6, por tanto
identificar factores que pudieranimpactar enlajustificacion, el disefio e implementacion
del programa asi como el analisis del propio programa.

Se procedi6 al anilisis de la génesis de la intervencion, de su cometido y la
reconstruccion de la linea argumental interna del programa. Se identifico el problema
y sus causas, objetivos, las lineas estratégicas desarrolladas o instrumentos en que
estos se plasman, su grado de implementacion y despliegue de las intervenciones y
finalmente sus efectos en el plazo de estudio.

Herramientas utilizadas:

* Revision y analisis sistematico y razonado documental de la literatura legal
y técnica publica sobre la planificacion, desarrollo e implementacion de la
intervencion, utilizando los sistemas de informacion de la CE.

4. Material y métodos
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* Encuesta de opiniéon a los socios espanoles con implicacion senalada
(coordinadores de los AG y técnicos responsables o implicados con a los RS)

Figura 8. Enfoque AEVAL: integracion de aspectos estratégicos y operativos en la evaluacién
de politicas piblicas?
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4.1.1. Andlisis y evaluacién documental del programa
El analisis se estructur6é en dos fases:

1. Analisis sistematico y reconstruccion de la légica de la intervencion. Para lo
cual se estableci6 un procedimiento en las siguientes subfases:

a. Anilisis del contexto socio-politico europeo, ambito de aplicacion y
complejidad del programa y actores involucrados.

b. Identificacion y definicion del problema, sus causas y efectos.

c. Identificacion de los instrumentos de intervencion publica para resolver
el problema.

d. Despliegue de la intervencion.
* El disefo.
* Nivel de implementacion.
* Mecanismos de seguimiento y evaluacion que figuran en el diseno de

la intervencion.

2. Evaluacion del programa propiamente dicho: Analisis y Sintesis de los datos.

Una vez reconstruido el marco 16gico de actuacion, se pretendi6 realizar un
analisis del programa en su conjunto lo mas sistematico posible. Dado que el
programa establece objetivos finales de impacto para el 2020, y que ha habido un
retraso en la definicion del marco de evaluacion, se procedié al analisis del
programa, principalmente al diseno y someramente de la implementacién (hasta
el 2015). La evaluacion del impacto y de los resultados sera por tanto parcial y

4. Material y métodos
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circunscrita a la informacion de los documentos de logros incluidos en los portales
del programa?-2°,

Se construy6 una matriz de evaluacion (Anexo 2) que recogiese el enfoque
previamente expuesto, esto es, el diseno y el grado de implementaciéon de las
intervenciones. De acuerdo al enfoque y los objetivos establecidos en la
reconstruccion légica del programa, la matriz contempla una serie de preguntas
para cada uno de los criterios de evaluacion, junto con los indicadores
correspondientes y las fuentes de verificacion de la informaciéon. Siempre que fue
posible se identifico un indicador numérico de cumplimiento de criterio y que
diera respuesta a la pregunta de evaluacion. Se gradué el cumplimiento de los
criterios segun la capacidad de demostrar evidencias que dieran respuesta objetiva
a la pregunta de investigacion planteada. (Tabla 5). En el caso de indicadores de
resultado se consideraron sélo los datos que incluian las fuentes de informacion
donde pudieran contrastarse en cierta medida la calidad y la metodologia o el
origen de la informacion.

Los criterios usados en la evaluacion del programa:

 Criterio de Relevancia: Determina la importancia del papel de las medidas
en el marco mas amplio de la politica. Es decir, si el conjunto de
intervencionesy sus actividades son acordes con las necesidades planteadas.
Implicitamente va asociado a la movilizacion de recursos.

* Criterio de Pertinencia: Grado en el que el conjunto de medidas estan
orientadas a resolver la necesidad o el problema. En particular, la verificacion
de la existencia de objetivos definidos y la calidad de su formulacion, es
decir, en qué medida los objetivos del programa constituyen una respuesta
al problema planteado.

e Criterio de Complementariedad: grado de coordinacién o alineamiento
entre dos politicas que intervienen en la resolucion del problema

e Criterio de equidad: el grado de las intervenciones siguen criterios
distributivos, equitativos y no discriminatorios.

* Criterio de Coherencia Interna: El grado de articulaciéon y equivalencia
entre los objetivos planteados y las estrategias disenadas para su consecucion.

* Criterio de Coordinacion: El cotejo de la armonizaciéon de las distintas
acciones incluidas, esto es, el grado de acoplamiento entre las acciones
llevadas a cabo por los diferentes actores dentro de cada una de las
intervenciones. Asi como, el grado de solapamientos entre actividades
disenadas para la consecucion de distintos objetivos especificos, con
particular énfasis en los AG. Se explor6 igualmente si se habian empleado
instrumentos para evitar dichos solapamientos.

e Criterio de Participacion: Establecidos los actores implicados en el
programa, se midi6 la presencia de dichos actores, en términos numéricos,
filiacion y su nivel de participacion y contribucion en las diferentes fases
de planificacion e implementacion. Dado, que el objeto del presente
informe es determinar el valor anadido para los socios espaiioles, la
evaluacion de este criterio se concreté en la participacion espanola.
Siguiendo criterios de calidad participativa, se exploré especialmente la
participacion en la planificacion de los beneficiarios finales de la politica:
los pacientes y ciudadanos.

4. Material y métodos
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* Criterio de Implementacion, el cual analiza el grado de avance de las
acciones especificas recogidas en la planificacion y los mecanismos
utilizados para asegurar la implementacion. Determina en qué medida se
han puesto en marcha las acciones previstas para la consecucion de los
objetivos propuestos.

* Criterio de Evaluabilidad: Basandose en el disefio del programa y el ambito
de aplicacion, explora la facilidad y probabilidad de éxito de una evaluacion
final del programa asi como la rentabilidad y los recursos necesarios para ello.

Tabla 5. Definicién de grados de cumplimiento de los criterios de evaluacién

I | Se puede demostrar plenamente en todos los aspectos

II | Se puede demostrar pero existen elementos discordantes en algunas areas.

Limitada capacidad para demostrar. Existe alguna evidencia débil relativa a alguna area o exis-

III .
ten bastantes elementos discordantes

IV | No se puede demostrar, sin evidencias o solo algunas ideas

4.1.2 Encuesta de opinién de expertos sobre el EIPonAHA

Esta encuesta forma parte del proceso de analisis y la evaluacion del EIP on AHA
a través del enfoque AEVAL?*. El objetivo de la encuesta era conocer la percepcion
sobre la necesidad, fundamento, diseno e implementaciéon del EIPonAHA por los
expertos. La encuesta se construy6 para explorar los mismos criterios de evaluacion
que se exploraban en la matriz, en particular aquellos en los que los indicadores eran
mas débiles o cualitativos.

Los objetivos especificos de la encuesta son:

1. Analisis del diseno, la implementacion y estimacion de la consecucion de los
resultados a medio plazo.

2. Contrastar la importancia y el impacto del EIPonAHA en la sociedad espanola.

3. Explorar las necesidades en los participantes espanoles dentro del marco
europeo y nacional.

4. Exploraractividades y estrategias para mejorar la implementacion y escalabilidad
de las intervenciones a nivel nacional y la consecucion del triple win.

La encuesta se ha disenado para explorar 10 criterios de evaluacion a través de
preguntas de investigacion o sentencias acotadas en un maximo de 4 respuestas
graduales, para marcar solo una. También incluye preguntas abiertas de contenido
libre para un tratamiento cualitativo de la informacion. Los datos seran agregados
an6énimamente y expresados en porcentajes.

La encuesta y sus resultados se muestran en el anexo 3.

4.2 INSTRUMENTOS DE MEJORA DE LA EFICIENCIA EN LA IMPLEMENTA-
CION EL EIPONAHA EN EL PERIODO 2016-2020

El segundo objetivo de este informe consiste en la busqueda de mecanismos que
mejoren la eficiencia de la implementacion del programa a través de la identificacion de
sinergias y potenciales duplicidades que pudieran producirse en el periodo 2016-2020
incluidas en los nuevos PA. La metodologia de trabajo consiste en el anailisis

4. Material y métodos
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documental y se apoya en las debilidades y amenazas detectadas con el analisis del
objetivo 1.

Este estudio no fue dirigido a redefinir objetivos o prioridades diferentes a las
incluidas de los nuevos PA, sino a identificar las potenciales duplicidades pero
priorizando temas o areas que afectan e impactan en la implementaciéon de nuevas
politicas de innovacion. Estos temas, son realmente conductores («drivers») que
aceleran y permiten la implementacion y el despliegue de la innovacion. En este
sentido, el trabajo desarrollado en este informe, no se solapa con los trabajos
desarrollados por la Task Force, ni su metodologia de trabajo ni reclutamiento, sino
que intenta identificar temas y actividades transversales desarrolladas por todos
los AGs y que dada la importancia de la mismas se podria beneficiar de una mayor
coordinacion o un abordaje comun.

Para ello, se realiz6 un proceso de revision analitica documental de los
renovados PA y las Sinergias en dos etapas. En la primera se identificaron potenciales
duplicaciones de trabajo. En la segunda, se identificé su alineamiento de estas
sinergias o duplicidades con conductores de las politicas con el marco politico de
la UE en materia de innovacion®?!1:13-15 2730,

La definicion de conductores concuerda con los criterios que se definen en el
SIP": (1) maxima probabilidad de contribuir a los objetivos del EIP; (2) probabilidad
de beneficiar al marco de la Colaboracion; (3) significativa probabilidad de contribuir
al romper barreras claves de la innovacion; (4) facilitar la innovaciéon donde la
industria europea tiene o puede desarrollar ventajas competitivas

4.3 MEJORA DEL IMPACTO EN ESPANA

El analisis del impacto en Espafia se bas6 en los resultados de los objetivos 1y 2
y sus estudios documentales, junto la parte dedicada al impacto en Espana de la
encuesta a los expertos (ver anexo 3). Con esta informacion se construy6 un modelo
DAFO para resaltar los elementos mas interesantes en los que actuar y/o potenciar y
también objetivar las debilidades.
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5. RESULTADOS

5.1 EVALUACION Y ANALISIS DEL EIPonAHA

5.1.1 Andlisis de la légica de la intervencién

Andlisis del contexto socio-politico europeo, ambito de aplicacién y complejidad
del programa

El contexto socio-economico de la UE en el momento del disefio del EIPonAHA,
como hemos visto en la introduccion, era complejo. Europa estaba inserta en un
contexto de crisis econdmica y necesidad de estimular la economia. Ademas existe
un contexto socio-demografico de una poblacién envejecida. Ambos hechos presionan
a los sistemas de salud. No obstante, dentro de la UE, no todos los paises tienen la
misma estabilidad econémica.

El ambito de aplicacion es el sanitario, un ambito muy complejo por la
implicaciones en la salud de los ciudadanos y los multiples actores y factores asociados.
Si asociamos los aspectos sociosanitarios, integrados a los sanitarios propiamente
dichos, la complejidad es ain mayor. La salud es un derecho de los ciudadanos
europeos y un bien, posiblemente el mas preciado, por tanto las autoridades sanitarias
estan llamadas a proteger este bien. Ademas, el programa basa su estrategia en la
transformacion de provision de servicios, la inclusion de tecnologia innovadora y su
impacto, muchas veces impredecible, en la salud de los ciudadanos y por tanto la
necesidad de validacion y demostrar la seguridad de las intervenciones sanitarias. El
programa, si bien es eminentemente sanitario, tiene un impacto importante en otros
sectores, como industria, empleo, investigacion, sociosanitarios etc. Tres Direcciones
Generales se involucraron en su definicion: DG Communications Networks, Content
and Technology (CNECT), DG SANTE y DG Research and Innovation.

El lugar de aplicacion del programa es la UE y por tanto esta afecto de los
procedimientos de toma de decisiones en la misma. Basada en consenso y participacion
de los EEMM (27 estados) y sus tres organismos: la CE, el Consejo de la Union
Europea y el Parlamento Europeo. La CE no tiene competencias sanitarias, sino que
éstas recaen en los EEMM, que a su vez, como en el caso de Espaia, las tienen
transferidas a sus regiones o incluso a las municipalidades.

El estado basal y el desarrollo de los sistemas de salud y de la innovacion e
inclusolos resultados de salud de los distintos EEMM es diferente®'?. La implementacion
y escalabilidad de los modelos innovadores dependen de muchos factores, incluidos
los culturales y los financieros que son diferentes para cada EM.

El programa respeta y contribuye a salvaguardar los valores y principios éticos
de la UE en materia sanitaria: universalidad, consenso y calidad etc*. Esto hace que
el diseno del programa se realice sobre la participacion multidisciplinar y multisectorial,
a través de consultas publicas, participacion de los representantes de los paises
miembros y un grupo SHERPA técnico® que trabajé multisectorialmente para elaborar
un SIP.
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Por todo lo anteriormente descrito, el EIPonAHA es un programa tremendamente
complejo: multisectorial, multinivel que aborda problemas y retos socio-sanitarios
complejos donde interactian multiples actores de intereses muchas veces
contrapuestos. El impacto real de cada factor en el disefio, implementaciéon o
resultados del programa sera dificil valorarlo.

Identificacién del problema, de sus causas y efectos

En la figura 9 se representa la cascada de causas, que dan lugar al problema
fundamental y sus efectos. El problema central es la perspectiva de falta de solvencia
del actual sistema del bienestar y del SNS debido a los cambios demograficos
asociados al envejecimiento y los cambios que provoca en la asistencia sanitaria y el
sistema de cuidados. Se ha conseguido aumentar la esperanza de vida, pero muchas
veces a costa de su calidad. La rapidez de evolucion de la innovacién en el sector
salud y el encarecimiento de los productos constituyen por si solos un problema para
la inclusion en el sistema. También la crisis econémica ofrece un marco de necesidad
de impulsar la economia a través de mecanismos que provoquen una mejor gestion
de la innovacion y mejor rendimiento de la financiacion en investigacion.

Figura 9: Causas y problemas fundamentales que justifican el programa
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Instrumentos de intervencién publica para resolver el problema

Teoria de la intervencion: Existen evidencias suficientes'” que apoyan la presion
del actual sistema del bienestar debido al cambio demografico. De igual modo se
observa un incremento de esperanza de vida que no se acompana de un incremento
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de su calidad y que provocan un incremento de las demandas de cuidados asistenciales.
Asi mismo, existen evidencias de que intervenciones con nuevas tecnologias pueden
mejorar la calidad de vida y disminuir el uso de los recursos sanitarios por parte de
los ciudadanos®®?’.

Hipotesis de la intervencion: la innovacion y la colaboracion multisectorial son
el camino fundamental para sacar a Europa de la crisis y trabajar por los retos sociales.
Una intervencion estructurada, coordinada y conjunta donde se demuestre los beneficios
de la innovacion y se persiga la implementacion a gran escala de modelos de servicios
de salud y cuidados innovadores para el AHA conducira a un cambio transformador
del actual sistema de cuidados sociales y de salud. Dichos cambios conduciran a un
incremento de la calidad y eficiencia del sistema y consecuentemente la sostenibilidad
y la mejora de la calidad de vida de los ciudadanos '**>. Ese cambio real se producira
a través del derribo de las barreras a la innovacion y compartiendo y promoviendo
cambios desde los «campeones» de la innovacion» a otras dreas menos innovadoras. El
EIPonAHA esti orientado a trabajar sobre existentes iniciativas para el AHA, maximizando
el uso del conocimiento existente y las mejores practicas. E1 EIPonAHA trabaja
conectando y comprometiendo a los partes interesadas sin proporcionar cambios
legislativos, pero si puede ayudar al proceso de hacer politica, hacia objetivos comunes.

Niveles de gobierno: El EIPonAHA es un programa con implicaciéon de los
gobiernos nacionales que son los depositarios de las competencias sanitarias y por
tanto de la toma de decisiones a nivel Europeo. A su vez, en muchos EEMM, son las
regiones o administraciones locales, las que tienen estas competencias. En la figura 10,
se representa el esquema basico de gobernanza'. Para garantizar la puesta en practica
de las acciones, tal como se establecen en la Uni6n por la Innovacion, la CE propuso
un modelo simple y flexible de gobernanza (AGs, un grupo de direccion provisional,
una conferencia de partes asociadas) para dirigir de forma operativa y estratégica las
dos modalidades de ejecucion del Plan. Se constituy6 un Grupo Directivo constituido
por 30 partes interesadas de alto nivel, cubriendo diferentes sectores. Su funcion fue
elaborar el SIP, sobre la base de 524 contribuciones de la consulta publica y 130
actividades remitidas por interesados?®.

Figura 11. Gobernanza'®
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A nivel operativo, se han definido un modelo por niveles de monitorizaciéon que
podrian corresponderse a los niveles administrativos responsables finales de la
consecucion de objetivos. Los AGs responsables de las actividades especificas
establecieron sus métodos de trabajo y gobernanza, y los servicios de la CE ayudaron
a facilitar el proceso. La CE garantiza la supervision global y la informacién periédica
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oficial al Parlamento Europeo y el Consejo, en interaccion con los mismos, y proseguira
la colaboraciéon de trabajo estrecha y reforzada con sus AGs y representantes
pertinentes. Los servicios de la CE continuaran trabajando en estrecha cooperacion
con los gobiernos nacionales, las regiones y una amplia gama de partes interesadas
a fin de poner en practica la visiéon innovadora del EIPonAHA.

Figura 11. Niveles operativos y de seguimiento'
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Nivel juridico o normativo: el programa no incluye directivas o instrumentos
regulatorios. Sin embargo, los niveles estratégicos y la legitimidad de las actuaciones
estan consensuados y adoptados a través de comunicaciones de la CE al Consejo y al
Parlamento Europeo®.

Financiacion: Hay que subrayar que el programa no tiene financiacion propia.
Lo cual contrasta con la importancia politica estratégica concedida y la participacion
de tres DG de la CE. Sin embargo, el SIP" trata especificamente este tema y queda
definido su objetivo en buscar el alineamiento de otros programas o instrumentos de
financiacion. El SIP es uno de los documentos de referencia que deben tenerse en
cuenta en los procesos decisorios en el marco de los programas e iniciativas de
financiacion de la UE correspondientes por lo que se refiere a la salud y la politica
social, la investigacion y la innovacion, las TIC, la competitividad y el crecimiento del
mercado, y las politicas estructurales y regionales. La Comision comenzo6 a armonizar
tales instrumentos de forma sistematica, a fin de optimizar el impacto de la financiacion,
al igual que tendria plenamente en cuenta los aspectos pertinentes del SIP para
contribuir a sus objetivos y vision de futuro.

La CE esta vinculando la investigacion avanzada y aplicada con la validacién a
gran escala de la innovacion para las acciones del SIP" a través de:

* El Programa Marco de Investigacion (VII Programa Marco) destiné 220
millones EUR a la investigacion en el terreno de la salud que pueden ser
relevantes para la EIPAHA. También el Horizonte 2020 ha incluido
objetivos tematicos dedicados al EIPonAHA al menos hasta las convocatorias
actuales.

* Con cargo a la parte dedicada a las TIC del Programa para la Innovacion y
la Competitividad designé 24 millones EUR en el programa de trabajo
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de 2012 a acciones de interés directo para la EIPAHA. Dicho presupuesto
fue dedicado a validacion e implantacion de servicios, la interoperabilidad,
la acumulacion de documentacion justificativa y la ampliacion de
capacidades.

* El plan de trabajo del Programa de Salud para 2012 asigné 4 millones EUR
a concordar la promociéon de la salud, especialmente por lo que se refiere
a las soluciones tecnologicas actuales de asistencia integrada.

* La Comision contribuye con 25 millones EUR anuales a los programas de
trabajo del Programa Conjunto AAL (Vida Cotidiana Asistida por el Entorno),
que abarca areas de gran importancia para la EIPAHA.

* La Estrategia de Salud de la UE* relativo a promover la buena salud en una
Europa que envejece, asi como a reducir las desigualdades*' y aumentar la
responsabilidad de los pacientes. El Programa de Salud para el Crecimiento*?
debe seguir sustentando los objetivos y el marco de accién sobre el
envejecimiento.

e Agenda de Innovacion Estratégica del Instituto Europeo de Innovacion y
Tecnologia (EIT) para el periodo 2014-2020*, en la que figura la innovacién
para una vida saludable y un envejecimiento activo» entre los ambitos
tematicos prioritarios de las tandas de seleccion de las Comunidades de
Conocimiento e Innovacion del Instituto respecto al periodo 2014-2015.

* La CE ha propuesto, en el marco del Mecanismo «Conectar Europa»*4, dar
apoyo financiero a partir de 2014 a la implantacion de infraestructuras de
servicios digitales transeuropeos que permitan la telemedicina o el
teleseguimiento transfronterizo.

* De igual manera los fondos estructurales® pueden utilizarse dentro de los
programas de Especializacion inteligente de las regiones europeas?'** para
los objetivos del EIPonAHA

Despliegue de la intervencion
El diseno:

Objetivos generales: Triple Win: Aumentar dos afos de vida saludable a la
poblacion europea, mejorar la sostenibilidad del sistema de salud y mejorar la
competitividad de la industria europea.

Objetivos especificos: Identificar y eliminar barreras a la innovacién en los
cuidados sociales y sanitarios, a través de una intervencion interdisciplinar e
intersectorial para hacer frente a los retos sociales.

Plan estratégico de implementacion (SIP)": Si desde el punto de vista del
disefio, el programa tiene un disefio top-dow: disenado por la CE y los EEMM para la
implementacion a nivel regional; la estrategia en si es botton- up: desde los proyectos
locales a la generalizacion y expansion de las intervenciones. Es por tanto un programa
multinivel con distintos niveles de decision a nivel estratégico y operativo con la
implicacion fundamental de la administracion regional y local. (fig 11).

Tras una consulta publica® a los grupos de interés y a los EEMM participantes,
se decidieron las acciones prioritarias que debia recoger cada uno de los pilares del
EIPonAHA vy los grupos de interés constituyeron los AG con distintas lineas de acciéon
o actividades.
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Se identificaron tres pilares: (1) Prevencion, cribado y diagnéstico precoz; (2) curar
y cuidar y (3) envejecimiento activo y vida independiente. Cada pilar defini6 distintas
areas de actuacion, en total 14 areas prioritarias. A su vez identificé tres lineas de
accion estratégicas por pilar. Igualmente, se establecieron acciones horizontales que
repercutian a todos los pilares tales como la generacion de estandares y reglamentos,
la financiacion, la recopilacion de estrategias de innovacion en envejecimiento basadas
en la evidencia y la creacion de foros de intercambio tematico'"°. De todos los objetivos
identificados se plante6 el despliegue de seis intervenciones y se constituyeron los
AGs: Al, el A2, el A3, el B3 y el C2 (Tabla 5). Asimismo, de los elementos horizontales
surgié el AG D4, cuya finalidad es la generacion de innovacién para que tanto las
ciudades como el entorno estén adaptados a la poblacion anciana'®. Cada AGs a su vez,
defini6 objetivos y metas especificas que se hacen operativas a través de actividades
concretas integrandose en un PA para el periodo 2012-2015%-1,

Tabla 6. Tabla de obijetivos e intervenciones del EIPonAHA

Pilar Objetivos Intervencién

Mejorar efectividad a través de Educacion sa-
nitaria, empoderamiento de pacientes, ética y

Al Prescripcion y adherencia a
nivel regional.

Prevencién adherencia a programas.
)
cribado y Implementar innovacion para la gestion perso- A2 Prevencion de caidas.
diagnostico nalizada de la salud en diagndstico temprano
precoz. y prevencion.

Prevencion, diagnoéstico temprano del declive
funcional y cognitivo.

A3 Prevencion del declive fun-
cional y fragilidad.

Cuidar y Curar.

Protocolos, cursos y practicas especializadas
para profesionales y cuidadores.

Gestion de casos con multimorbilidad.

Capacidad de construir y replicar un exitoso
sistema integrado de cuidados basado en solu-
ciones innovadoras.

B3 Replicacion y tutorizacion
de cuidados integrados por
enfermedades cronicas, inclu-
yendo telemonitoring a nivel
regional.

Asistencia cotidiana para pacientes con dete-
rioro cognitivo.

Promover la vida auténoma a través de solu-

C2 Desarrollo de soluciones

Envejecimiento . . . . S
Activo v vida ciones abiertas y personalizadas. interoperables para la vida in-
. vy dependiente, incluyendo guias
independiente. )
para modelos de negocio.

Innovacion para mejorar la inclusién social del

anciano.

Regulacion y estandarizacion.

Financiacion efectiva.

Evidencias, ejemplos referencia y repositorio Repositorio de Practicas inno-
Horizontal. de practicas innovadoras. vadoras.

Plataforma  para facilitar

intersectorial.

cooperacion

D4 Innovacién para la crea-
cion de edificios, ciudades y
ambientes adaptados a los an-
cianos.
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Ademas de estos AGs, se lanz6 en el 2012 una llamada para identificar los RS>*4,
Estos constituyen experiencias exitosas, ecosistemas de innovacion altamente
inspiradores que han creado soluciones que mejoran la vida de los ciudadanos. Los RS
pueden servir de referente y estudio en otros lugares y proceder asi con una estrategia
de duplicacion y replicacion de practicas innovadoras a lo largo de la UE. Para lo cual
deben aportar pruebas robustas de su impacto, alineados con los indicadores propuestos
en el programa. Esta actividad pretende contribuir sustancialmente a la consecucion de
los ambiciosos objetivos del programa. En principio cada RS debe incluir iniciativas
innovadoras que cubran los tres pilares del EIPonAHA. En las RS, las autoridades
regionales y nacionales en alianza con otras partes interesadas se comprometen con
escalar e implementar sus practicas innovadoras y por tanto financiar soluciones
innovadoras para el envejecimiento en sus regiones o en otras. Los RS debia establecer
comunicacion y redes de trabajo a través de una Red de Colaboracion de los RS > que
permita compartir sus experiencias y construir colaboraciones entre los distintos EEMM.

El disefio del programa queda completado con una Estrategia de Escalalilidad®,
consensuada en diciembre del 2014 y desarrollada por la Red conjuntamente con
la CE y que marca un plan estratégico y acciones especificas para conseguir la
implementacion sostenible de la innovacion a gran escala. Es sin duda, la intervencion
con mayor potencial de conseguir la transformacion del sistema y conseguir los
objetivos estratégicos del programa.

Figura 12. Etapas de implementacién del EIPonAHA (Scaling-up)

Escalabilidad, segin la definicion de la OMS®” consiste en canalizar esfuerzos para
aumentar el impacto de la innovacion en los servicios de salud exitosamente testadas
en pilotos o proyectos experimentales conduciendo el beneficio a mas personas y al
desarrollo y fortalecimiento de politicas. En este sentido, la CE con la Red de colaboracion
de los RS ha consolidado un esquema de trabajo que queda representado graficamente
en la figura 12, como vision estratégica y la figura 13 como acciones operativas.

Figura 13. Pasos de la Estrategia de Escalabilidad Europea
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Resultados e impactos esperados

El impacto esperado es la transformacion eficiente de los cuidados socio-sanitarios
hacia modelos centrados en el paciente y con inversiones sostenibles en innovacion.
Todo ello conducira a mejorar los cuidados de salud, la efectividad de las intervenciones
y la solvencia del sistema, permitiendo mantener la cobertura universal, la equidad
de los cuidados y la mejora de la calidad de vida de los ciudadanos.

Por otro lado, el programa espera impulsar los mercados en tecnologia sanitaria,
mejorando la competitividad de la industria europea.

Nivel de implementacién

La implementacion del EIPonAHA, teéricamente comienza una vez adoptado el
SIP*' y una vez que los AGs comienza a reunirse y a trabajar. Esto es, en el 2012.
Sin embargo, importantes estrategias o herramientas que impactan directamente en
la implementacion se desarrollan durante el proceso de implementacion. Por tanto,
no esta muy claro si al analizar el periodo 2011-2015 deberiamos solo hablar de
analisis del diseno de la estrategia mas que niveles de implementacion.

— Estructuras de implementacion: El EIPonAHA ha disenado estructuras
organizativas en apoyo al despliegue de la estrategia y que ha actuado en esa
linea.

* Grupo FEjecutivo propuso que se convocaran a todas las partes interesadas a
trabajar por alcanzar los objetivos propuestos, a fin de alcanzar una masa critica
suficiente. Se procedi6 a la primera Convocatoria por Compromisos en 2012
y una segunda convocatoria en enero del 2013. Los compromisos se realizaron
de forma abierta para que todas las partes interesadas pudieran adherirse a la
estrategia, en particular a los AGs, segiin unos principios generales:

— Adberiendose: Subscribiendo los obtetivos y criterios del partenariado

— Inclusividad: abierto a todos los actores e instituciones;

— Masa critica: con la capacidad de movilizar suficientes recursos;

— Cooperacion: trabajando juntos con otras partes;

— Aportando: produciendo resultados,

— Apoyo: sirviendo de inspiracion y apoyo politico para todos los participantes.
Se definieron Responsables y coordinadores de los AGs que coordinarian y

monitorizaria las actividades colaborativas y a su vez cada socio comprometido
seria el responsable de la implementacion de la estrategia a nivel local.

* Se convocaron, seleccionaron y galardonaron los RS>>>* 2012 (ver tabla 3).
La seleccion fue basada en criterios de innovacion, escalabilidad y resultados.
Se estructur6 su Red de Colaboraciéon de RS, con un coordinador. Se
constituy6 un repositorio de 72 buenas practicas. Y se consolido la estrategia
de escalabilidad.

* Recursos logisticos de soporte: Desde el inicio la CE ha facilitado a los
socios estructuras de soporte y ayuda a la difusion de los trabajos tantos a
los AGs como a los RS. EL Yammer como red de trabajo, el Market Place y
la recientemente creada Herramienta Secuencial para el Compromiso que
da servicio a la segunda convocatoria para el compromiso son pruebas
evidentes de este apoyo. Se cre6 un «Market place» para compartir las ideas
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innovadoras: abierto a cuanquier entidad para acciones colaborativas
online. No obstante, en el nuevo periodo 2016, el Market Place parece
haber desaparecido y posiblemente es sustituido por el Repositorio de
Practicas Innovadoras, que forma parte clara de la estrategia de escalabilidad.
A nivel de soporte humano, la Acciéon de Soporte para la Coordinacion
financiada a través del H2020 y materializada en el proyecto PROEIPAHA®
que dan soporte de recursos humanos y logisticos a todos los AGs para el
desarrollo de todo el trabajo colaborativo y labores de diseminacion.

* Eventos y reuniones de consenso: Conferencia de Socios anual para la

exposicion de los logros se ha desarrollado puntualmente todos los afios y
es parte de la gobernanza.

— Grado de implementacion de las medidas adoptadas en las intervenciones

* Cada AG elabor6 un PA“>! con unos objetivos a medio plazo y se inici6 el
trabajo colaborativo. El grado de consecucion y de implementacion de las
actividades ha sido variado en los distintos AGs. En el anexo 2, se muestran
los resultados de la actividad de los AGs en relacion a sus objetivos y metas
incluidas descritas en sus PA. En general, los AGs han sido muy activos,
recopilando buenas practicas o elaborando guias de los diferentes dominios
de su actividad®®%4. No obstante, la documentacién consultada no ha podido
identificar indicadores de resultados homogéneos e unicos con sus fuentes
y sustentados en metodologias valorables y reproducibles.

* La evaluacion y el reconocimiento de los RS> se hicieron en el 2012. Treinta

y dos RS fueron seleccionados y galardonados constituyendo el mapa de
innovacion que puede verse en la figura 14. Como dijimos en la introduccion,
siete fueron espanoles, teniendo Andalucia dos galardones. Por tanto, los
logros en este periodo para esta intervencion se han conseguido en el sentido
de la creacion de la Red de colaboracion y la estrategia de escalabilidad,
ademas de la publicacion de las sus practicas innovadoras. Aunque la
estrategia se ha adoptado mas recientemente (Dic 2014)*°, en el anexo 2 se
muestra una valoracion inicial del plan de la estrategia de escalabilidad.

Figura 14. Entidades de referencia Europeas en el 2012
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Mecanismos de seguimiento y evalvacién que figuran en el diseiio del programa

EL SIP"? identificaba a la CE a través del Instituto para Estudios Prospectivos
Tecnologicos, Join Research Center, en colaboracion con expertos y 2 miembros de
cada uno de los AGs los responsables de la monitorizacion y el seguimiento de la
progresion del programa a través de la medicion de los resultados del EIP on AHA.
La progresion del programa se mediria de forma individualizada para cada AG,
haciendo hincapié en la implicacion de los diferentes grupos de interés, el
establecimiento de sinergias, la transferencia de conocimiento, la innovacién adoptada
por los sistemas sanitarios y el valor afiadido que han obtenido las organizaciones
participantes®-!,

La medicion de los resultados debia ser comun para los seis AGs, monitorizandose
de forma global la consecucion de los objetivo finales del EIPonAHA, ya que los Afios
de vida Saludable (HYL de sus siglas en inglés Healthy Life Years)*®, es un indicador
europeo estructural medido peridédicamente por Eurostat que combina mortalidad y
morbilidad en la poblacion general. Estima los afios que una persona va a vivir sin
discapacidad. Y constituye el primer objetivo estratégico a medir en el 2020. Sin
embargo, los otros objetivos del programa deben ser medibles también, en términos
de indicadores de eficiencia del sistema de cuidados y trasferencia de conocimiento,
competitividad industrial y empleo.

El marco de seguimiento y evaluacion por tanto, se basa en un enfoque
pluridimensional, con diversos niveles y multiples indicadores y metas u objetivos
especificos. Dicho marco es muy complejo como no podia ser de otra manera si
pretende dar cabida a la monitorizacion de un programa tan amplio y tan complejo.
La primera complejidad es como reportar o estimar desde intervenciones y proyectos
concretos que son de los que se parte la estrategia, y que normalmente se miden en
Calidad de Vida Ajustados a la Edad (QALY, de sus siglas en ingles Quality-adjusted
life-year), a los HLY, un indicador poblacional menos sensible y especifico que aquel
que se mide habitualmente en los proyectos de investigacion local. Esto junto la
dispersion de los resultados de los proyectos y la falta de metodologias consensuadas
para evaluar la innovacion y la necesidad de resultados a gran escala para tomar
decisiones en sanidad®”® han presionado desde su inicio el programa buscando
modelos evaluativos que faciliten esta labor y la delimitacion de indicadores
especificos?.

Las partes interesadas que pongan en practica acciones concretas del EIPonAHA
deberan informar de sus progresos con periodicidad anual respecto a resultados
precisos y la aproximacion a la meta principal HLY.

Bajo un esquema general que se representa en la figura 15, se definieron
provisionalmente una serie de indicadores (figura 16) que deberian ser referente de
progreso. Cada AGs en su Plan estratégico, adopt6é una parte de estos indicadores
segun sus objetivos.
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Figura 15. Esquema preliminar evaluacién de la estrategia
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No obstante, el esfuerzo se ha centralizado en disenar un modelo consensuado
de monitorizacion del EIPonAHA que sirva para objetivar el progreso del programa.
Es decir, dicho marco de evaluaciéon provisional se debia materializar en una
herramienta concreta, robusta y consensuada. Esta herramienta es el Marco de
Evaluacion y Monitorizacion del EIP (en adelante, en sus siglas en inglés MAFEIP,
Monitoring and Assessment framework for EIP)'7%7°, La realidad que el MAFEIP ha
sido terminado recientemente y la CE plantea implementarlo en el 2017. El instrumento
permite un analisis incremental del impacto de la innovacioén, es decir, una valoracién
interactiva del coste-efectividad en varios estadios del proceso de desarrollo, antes de
ser clinicamente testada. MAFEIP provee una valoracion temprana de la probabilidad
de obtener un impacto y por tanto ayudar a la toma de decisiones sobre futuros
disenos, desarrollos o evaluaciones asi como el mercado potencial. La herramienta
permite estimar resultados de salud e impacto de la utilizacion de cuidados. No
obstante, segin sus propios autores, la herramienta no permite comparar distintas
innovaciones sobre la base de su coste-efectividad como escenario estandar de
cuidados.
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Figura 16. Indicadores iniciales propuestos provisionalmente para el marco
de monitorizacion del EIPonAHA (Nov 2012)"
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Solo una revision de los PA de todas las intervenciones y la incorporacion del
MAFEIP y la planificacién estructurada del reporte de los indicadores, podran permitir
cierto grado de evaluacion.

5.1.2 Andlisis y sintesis de los datos

La matriz de evaluacion con las preguntas de investigacion consideradas, sus
indicadores y las fuentes de verificacion se encuentran en el anexo 2. En general,
hubo dificultad en encontrar indicadores numéricos de resultado como respuesta a
las metas u objetivos, lo cual pudiera estar asociado al retraso en el desarrollo y
consecuente implementacion de MAFEIP.

La evaluacion del programa ha sido compleja por todos los actores implicados, y
por la tematica y aspectos que afecta. Las relaciones entre todos estos factores y su
impacto en los resultados es dificil de determinar. Incluso la exploracion de los
distintos criterios, permite diferentes respuestas segin orientemos el criterio a
determinados aspectos.

En cuanto a la pertinencia, relevancia y complementariedad:

El analisis de la documentacion y de la literatura cientifica demuestra que el
programa esta suficientemente fundamentado y que pretende solucionar un problema
de gran relevancia politica y social.

Como muestra de ello, la CE ha articulado todas sus politicas de I+D+i, sanitarias
y sociales implicadas en torno al AHA. Ha involucrado directamente a tres DG con
un papel mas relevante en la estrategia y ha activado los mecanismos de decision de
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la UE y priorizado las actuaciones. Todas las actuaciones relevantes han sido adoptadas
a través de documentos publicos legales (comunicaciones).

En general a nivel estratégico es pertinente y se ha disefiado de una forma
estructurada. Sin embargo, la amplitud y la globalidad de la problematica que abarca,
parece indicar que son necesarias mas intervenciones para conseguir los objetivos
generales. Sobre todo, si se pretende actuar en el sistema sanitario globalmente, tanto
en la visibn como en la provision. Ademas si pretende romper las barreras a la
innovacion en los mecanismos clave, deberian abordarse al menos las intervenciones
y areas prioritarias incluidas en el SIP. Y en este punto, no se ha encontrado una
planificacion orientada a incrementar las intervenciones hacia otras areas prioritarias
que han quedado practicamente inexistentes como la Prevencion Primaria, Medicina
Comunitaria etc.

Por otro lado, la relevancia contrasta con la falta de dotacion de financiacion
propia y la adjudicaciéon de presupuesto a través de los clasicos programas de
financiacion a través de proyectos (H2020, VII Programa Marco etc), donde ademas
pueden recibir los fondos cualquier investigador esté o no comprometido en el
programa. Aun siendo el EIPonAHA un instrumento politico y de definicion de
prioridades, la supeditacion a la adjudicacion competitiva de incluso el apoyo logistico
basico para el mantenimiento de las actividades, o la llamada al voluntariado e incluso
aportando fondos propios, resta relevancia y pone en riesgo el programa.

Otro aspecto que resta relevancia es el sistema de gobernanza, que parece débil
y de hecho se definié como provisional. Ademas, si bien la CE activo los mecanismos
de decision europeos, si que se aprecia una falta de presencia y protagonismo de los
EEMM. Al menos hay cierta falta de coherencia interna en cuanto a la representatividad
e involucracion de los EEMM. El EIPonAHA es una iniciativa que moviliza directamente
a las regiones, pero el modelo de decisiones europeo se basa fundamentalmente en
las decisiones con los EEMM. En Espafia aunque las competencias sanitarias estin en
las CCAA, el Estado tiene la funcion de cohesion, relaciones con la UE, transposicion
de normativas etc fundamentales para la implementacion de la innovacién y la
transformacion del SNS.

Existen datos suficientes en cuanto a la complementariedad de los distintos
programas de la CE, no s6lo desde el punto de vista de instrumentos de financiacion
sino también desde el punto de vista del desarrollo de politicas, dando globalidad a
la estrategia.

En cuanto a la Coherencia Interna y Coordinacion:

En general el SIP ha sido estructurado de una forma coherente y pertinente y ha
desplegado un plan de acciéon adecuado para la consecucion de los objetivos. Las
intervenciones presentadas estan relacionadas directamente con los objetivos y cada
intervencion ha disefiado actividades pertinentes con objetivos especificos. Aunque
probablemente algunas intervenciones tienen una excesiva definicion de actividades.

Existe una correlacion estructurada entre la cascada de causas-efectos y el
problema fundamental que dio origen al programa y sus objetivos generales. Estos
objetivos finales son claros y consistentes y la implementacion del programa esta
enfocada a la consecucion de dichos objetivos como marcadores de evaluacion y
referencia de seguimiento. Los retos a los que estan orientados el programa, son
prioritarios en la agenda politica, y no parecen afectarse de grupos de interés y
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cambios politicos o socioeconémicos a corto plazo. Las metas parciales (nimero de
intervenciones implementadas en numero de regiones, por ejemplo) que puede
considerarse mas indicadores de estructura o proceso, contrastan con los objetivos
propuestos que son basicamente de resultado. Los PA de los distintos AGs incluyen
un listado provisional de indicadores, no siempre perfectamente alineados con sus
objetivos. La implantacion y adecuacion del MAFEIP es una asignatura a desarrollar
en el siguiente periodo. Por otro lado, la teoria causal que determina los objetivos
especificos en algunas intervenciones, no siempre esta perfectamente elaborada en
la documentacion analizada.

No obstante, el EIPonAHA ha disenado niveles coordinacion consolidados en los
distintos niveles y que aseguran el trabajo de los grupos. Sin embargo, no se ha
encontrado una figura mas alla de la CE que coordine las distintas intervenciones o
incluso un coordinador de todos los AGs que evite duplicidades de actividades y
refuerce y priorice las directrices para conseguir los objetivos. La creacion de la Task
Force, fue un intento transitorio dedicado solamente a la definicion de nuevos trabajos
colaborativos sinérgicos.

Criterio de participacion:

Desde el diseno del EIPonAHA, la CE ha activado todos los mecanismos, consultas
publicas, lineas de comunicacion con los EEMM, foros etc para involucrar a las partes
interesadas. Hay datos de que las consultas se han hecho en forma y tiempo suficiente
para que todos pudieran opinar y participar. Los pacientes y ciudadanos, a través de
sus asociaciones, forman parte activo del programa’®#->!. Desde el 2012, mas de 3.000
socios (300 organizaciones) forman acuerdos de participacion y cubren todas las
partes interesadas de aproximadamente de 1000 regiones y municipios de todos los
paises de la UE*. En la figura 17 se representan los datos de la convocatoria 2012

Figura 17. Partes interesadas comprometidas con el EIPonAHA
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No obstante, la mayor representacion sectorial corresponde al sector de
investigacion, siendo minoritario el sector de provision de cuidados, que son los
responsables de la implementacion y transformacion del sector. Esto indica cierta
falta de coherencia interna y falta de prevision en la implementacion.

5. Resultados

39



Andlisis de la estrategia de la Cooperacién para la Innovacién Europea sobre el Envejecimiento Activo y Saludable...

Criterio de implementacion y eficacia:

La evaluacion de este criterio es laboriosa y dificultosa, porque como hemos
visto anteriormente, se bien el EIPonAHA inici6 su proceso de implementacion en el
2012, la realidad es que en ese periodo quedaban incluidas la definicion y el diseno
de nuevas estrategias relevantes y fundamentales para la implementacion del
EIPonAHA. En este sentido, si consideramos el disefo de la estrategia de escalabilidad®
y la definicion del MAFEIP®7° como parte del criterio de implementacion, podriamos
decir que los datos reportados por los distintos AGs, las experiencias de los RS y de
las buenas practicas, han conseguido crear una voluminosa masa critica de informacién
y participacion multidisciplinar. Con lo cual, existe criterios suficientes para decir que
el progreso es evidente.

Sin embargo, no esta claro, que la movilizacioén y la implementacion producida
suponga un cambio significativo y homogéneo en los sistemas de salud de los EEMM
y sus regiones que aseguren el avance hacia la consecucion y demostracion de los
objetivos estratégicos. Por tanto, si bien hay datos de implementacion y transformacion,
en los textos analizados, no hay datos objetivos de los cambios transformadores mas
alla de los compromisos adquiridos con los RS.

En cuanto al nimero de intervenciones y actividades implementadas en relacion
con las planeadas es variada. Hay AGs que presentan mas alto grado de implementaciéon
y otros menos. Con respecto a los compromisos individuales de cada socio, también
hay datos que demuestran que se han hecho avances. Lo que es dificil es analizar el
grado de avance porque no se han aplicado unos instrumentos de medicion
homogéneos.

Por otra parte, si consideramos el analisis del programa a medio plazo como un
todo, es decir, la estrategia global en su conjunto, el retraso de la implementacion
del MAFEIP y del plan de escalabilidad, supone la ponderaciéon negativa de este
criterio y sobre todo que las actividades emprendidas hasta ahora no parecen conducir
a la demostracion y obtencion de los objetivos estratégicos para el 2020.

En cuanto la dotaciéon de sistemas logisticos de apoyo, resultan apropiados
aunque su uso es diferente por los distintos socios.

Sobre el criterio de evaluabilidad:

Por todos los aspectos dichos anteriormente, la evaluacion final del impacto de
EIPonAHA sera dificilmente evaluable, incluso a expensas de un alto presupuesto.

La amplitud de la estrategia, la participacion multisectorial, el disefio secuencial
de elementos claves, el marco europeo y su estado basal desigual etc hace dificil su
seguimiento y por tanto. muy caro y dificil la evaluacion real y en detalle del impacto
y la efectividad del programa a lo largo de Europa. Es posible cierta aproximacion y
estimacion, siempre que se implementen homogéneamente y urgentemente el
MAFEIP. Y en cualquier caso, hay que considerar que los propios autores del MAFEIP
admiten que el marco propone una estimacion de los resultados en salud y del
impacto, nounanalisis real, ni permiten el benchmarking de las distintas intervenciones.

Con todo ello, es necesario subrayar, que si bien es importante evaluar el impacto
final del programa, la decision de evaluacion deberia realizarse con una amplia
planificacion y sabiendo que posiblemente los resultados seran dificilmente
objetivables en términos absolutos.
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5.1.3 Encuesta de opinién

De los 34 expertos invitados a participar, solo respondieron 14. Los resultados
completos de la encuesta se encuentran en el anexo 3. El 68% de los encuestados
colaboraban con el EIPonAHA desde el 2011 y 2012. Seis de los participantes
pertenecen a un RS y 8 a un AGs. Seis participantes son médicos, 5 ingenieros, 2
economistas. Ocho proceden de una organizacion de investigacion, 5 de una
organizacion de provision de servicios y 1 de una PYME. Han participado expertos
de Andalucia, Asturias, Madrid, Murcia, Cataluna, Pais Vasco y Valencia.

En cuanto a relevancia, pertinencia y complementariedad:

El 93% piensan que la estrategia se basa en la resolucién de un problema relevante
y el 72% en que la CE le ha conferido una importancia estratégica. El 72% piensan
que los objetivos estratégicos son adecuados para resolver la problematica planteada.

Solo dos de los encuestados esta totalmente de acuerdo en que las intervenciones
presentadas estan relacionadas directamente con los objetivos del programa. Once de
los encuestados consideran que la innovacion tecnologica y organizativa es parte de
la solucion. Solo 3 encuestados estan totalmente de acuerdo con que el EIPonAHA
actia adecuadamente para conseguir romper las barreras a la innovacién. En cuanto
a las intervenciones desplegadas por el EIPonAHA, 9 encuestados piensan que son
necesarias, pero no suficientes y 4 que todas no son necesarias ni suficientes.
Igualmente, las actividades desplegadas en cada intervencion son necesarias pero no
suficientes para 8 expertos, y para 5 no son todas necesarias ni suficientes.

Por otro lado, trece de los encuestados considera que las politicas europeas estin
totalmente o parcialmente alineadas en torno al EIPonAHA.

Varios encuestados afirmaron que es muy positivo y motivador el esquema de
trabajo colaborativo y la concentracion de conocimiento facilitando el tratamiento
global de las consecuencias socioeconémicas del envejecimiento, aunando beneficio
economico, de innovacion y de bienestar de las personas asi como la concentracion
tematica representado por multiples puntos de vista: cientifico, industrial, de
aplicacion, organizacion, politico, estratégico y del usuario final. <Es por tanto una
oportunidad de alinearnos frente al envejecimiento con una estrategia comun que
nos permite compararnos y compartir/replicar experiencias de €éxito». Otros expertos
exponen la importancia del EIPonAHA en cuanto un espacio de interrelacion para el
intercambio de informacion, la «generacion de ideas», desarrollo alianzas y redes.

Para otros, consideran negativo que ignore la atribuciéon de competencias entre
los diferentes niveles de gobierno europeo, nacional, regional y local. Del mismo
modo, alguno puntualiza que trata unas politicas en las que las competencias recaen
principalmente en los EEMM, que no se sienten directamente implicados en esta
iniciativa. Otro experto comenta que no se ha prestado atencion al «re-diseno» de los
sistemas sanitarios para adaptarlos a la poblacion mayor y sigue ignorandose esa
funcion que debia ser la «piedra angular» de dichos sistemas sanitarios.

En cuanto a coherencia interna, coordinacion y participacion:

Solo 3 expertos estan totalmente de acuerdo con que las intervenciones forman
un todo estructurado con coherencia interna. Y solo cuatro estan totalmente de
acuerdo con que existe un alineamiento entre los objetivos generales y los especificos
de cada intervencion y sus actividades.
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Dos expertos estan totalmente de acuerdo con que la gobernanza y la estructura
de coordinacion permiten la coordinacion y sintonia de todas las intervenciones. Sin
embargo, solo 3 admiten solapamiento y duplicidades de las tareas, mientras que 9
estin parcialmente de acuerdo. En cuanto a la coordinacién interna de cada
intervencion, 8 expertos estan parcialmente de acuerdo con que es la 6ptima.

Cuatro expertos piensan que todas las partes han podido participar en las
distintas fases del programa, y 8 estin parcialmente de acuerdo. En cuanto a la
participacion de pacientes y ciudadanos en el disefio del programa, ningin experto
percibe su participacion, mientras que 11 expertos estin parcialmente o totalmente
en desacuerdo con esta afirmacion. Esto apoya la afirmacion de algin experto en
cuanto que «es necesario llegar mas hasta pie de calle, personal médico, pacientes y
policy makers pues en muchas ocasiones, los interfaces con EIP-AHA no tienen un
contacto real con lo que esta pasando, lo que da pie a soluciones a problemas que
no han sido adecuadamente descritos, confundiendo causas y sintomas».

Algunos expertos puntualizan que la mayoria de los participantes no tienen
ninguna formacion en medicina y menos aun en envejecimiento, lo cual impacta en el
rigor cientifico del discurso y la planificacion. A veces se hace dificil el intercambio de
experiencias y conocimiento con cierto rigor cientifico. Otras veces puede apreciarse
que muchos socios tienen una motivacion asociada a obtener financiacion para
proyectos, mas que realmente por provocar el cambio y la transformacion del sistema.

Para otros expertos es negativo que el EIPonAHA «descanse sobre tantas
consultoras de calidad y capacidad tan dispar» y «da lasitud en la evaluacion de las
buenas practica, que conduce a una mezcolanza muy poco estimulante».

En cuanto a la Implementacion, eficacia y evaluabilidad:

Ningun experto percibe que la mayoria de las intervenciones se hayan puesto en
marcha, aunque 10 estan parcialmente de acuerdo. Tres expertos consideran que los
soportes logisticos contribuyen al avance del trabajo y 7 estan parcialmente de
acuerdo. De igual modo las estructuras de las intervenciones son adecuadas para el
progreso de las tareas para 2 expertos y 9 estan parcialmente de acuerdo. El 43%
estan de acuerdo en la importancia de la Conferencia de los Socios. Ningun experto
esta totalmente de acuerdo con que la actual tendencia de implementacion asegure
la transformacion del sistema y la consecucion del triple win. 3 expertos estin
completamente en desacuerdo con esta afirmacion y 8 parcialmente de acuerdo.

En este punto varios expertos manifiestan que se percibe una cierta decadencia
en el programa progresivamente en los ultimos 18-24 meses e incertidumbre en los
venideros, abandonandose objetivos relevantes que se definieron en un principio,
circunscribiéndose a los aspectos tecnologicos. Dato que se constata en las
convocatorias europeas de Salud Publica y del H2020. Esta decadencia ha provocado
el abandono de muchos de los expertos que inicialmente colaboraron con el programa,
mientras que muchos de los que siguen participando tienen una escasa experiencia
en el tema.

«Seria necesaria una decidida actuacion para reconducir su actual curso, volviendo
a los origenes del programa». Otros apuntan que el espacio de interrelaciéon para el
intercambio de informacién, la «generaciéon de ideas», desarrollo alianzas y redes,
debe plasmarse en «productos» y «servicios» concretos: cambios en la regulacion, en
las convocatorias, etc.
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También para otros expertos la falta de recursos directos es un problema y hace
que en muchas ocasiones se dedique menos tiempo del que habria sido requerido
para obtener los resultados deseados.

Finalmente, la mayoria de los expertos ve algin problema en el sistema de
monitorizacion y medicion y en la consecucion de los objetivos a medio y largo plazo.

Conclusiones de la encuesta:

Las encuestas denotan cierto desencanto en las expectativas creadas y los resultados
obtenidos pero sobre todo en el avance hacia el futuro. Para la mayoria de los expertos
el EIPonAHA surgié como una estrategia interesante, relevante y estructurada pero que
actualmente tiene muchas areas de mejora. Parece fundamental reconducir la estrategia
hacia un enfoque holistico, pero mas centrado en los sistemas sanitarios y de cuidados.

5.2 IDENTIFICACION DE POLICY DRIVERS

El analisis de los nuevos PA de los distintos AGs’'”° y sinergias'® revelo la existencia
de duplicidades potenciales en los diferentes de los PA. En la primera revision se
detectaron multiples duplicidades, algunas veces coincidentes con las prioridades
horizontales consideradas en el SIP (empoderamiento de pacientes, temas financieros,
difusion, inclusion de las partes interesadas etc). Sin embargo, muchas de ellas no
estaban presentes en todos los AGs. Por tanto, la segunda revision y tras contrastarlas
con el marco politico europeo, se seleccionaron finalmente tres conductores de
politicas fundamentales que impactarian en la gestion del EIPonAHA, y que deberian
mejorarse su implementacion o al menos se mejorara la coordinacion y se estableciera
un marco comun:

— Implicacion, compromiso y empoderamiento de pacientes y ciudadanos.
— Implicacién, compromiso y empoderamiento de profesionales sanitarios.
— Provision de pruebas, transferencia de conocimiento y escalabilidad.

La importancia de los conductores sefialados, esta claramente descritos en todo
el marco politico europeo'**°. A pesar de que se ha definido una sinergia sobre
empoderamiento de pacientes y ciudadanos, distintos aspectos relacionados con la
capacitacion de los pacientes en términos de uso de la tecnologia y educacion sanitaria
pueden esperarse en los distintos AGs. Incluso otros aspectos a tener en cuenta en el
desarrollo de la tecnologia y en la implementacion de la misma son fundamentales
para el éxito de las intervenciones. Todos estos elementos desarrollados por los
distintos AGs deben tener una base comun que deberia desarrollarse en consenso.

También la mayoria de los AGs abordan temas relacionados con la capacitacion
y participacion de los profesionales y cuidadores. De igual modo, la capacitacion y
participacion de los profesionales y cuidadores deben desarrollarse sobre una base
comun y estandar. La sinergia disenada para formar a profesionales Master en AHA,
aborda este tema de forma relevante, sin embargo no incluye toda la concepcion y el
potencial de las actividades y conceptos a desplegar, que de forma subliminar o tacita
pueden desprenderse de algunos objetivos o sub-objetivos en los demas AGs.
Evidentemente la capacitacion profesional es critica en todas las areas y estos aspectos
deberian construirse sobre una base comun.

Finalmente, todos los AGs estan llamados a proveer evidencias de la efectividad,
ademas de los RS. En el apartado anterior, ya observamos que hay un problema claro
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en la monitorizacion y el reporte de evidencias que puedan ser valoradas facilmente
y que permitan la evaluacién y la medicion real del impacto del EIPonAHA. No esta
claro que en los nuevos PA cambie esta situacion. E igualmente, los informes de los
compromisos individuales de los socios pueden ser una masa heterogénea de
informacion de dificil uso. La sinergia dedicada a la implementacion del Modelo de
Madurez, cubre parcialmente estos aspectos de transferencia y translacion de
conocimiento. Asimismo los criterios de escalabilidad deberian expandirse
homogéneamente por los AGs.

Por tanto, tras analizar el periodo 2011-2015 y a la vista de los nuevos PA el
consenso en el reporte de evidencias, la implementacion del MAFEIP vy la estrategia
de escalabilidad, forman un todo a mejorar en coordinacioén, implementacion y
ejecucion. Y ademas es de esencial importancia no sélo para evaluar el impacto final
de la estrategia, sino también para proceder a una transformaciéon de los sistemas
social y sanitario basado en pruebas. Una actividad orientada a mantener los
mecanismos estindar en los aspectos metodologicos, de identificacion de indicadores,
provision de evidencias, expansion, transferencia de conocimiento de los lugares
donde se generaron a los que nuevos y procedimientos de escalabilidad general,
deberian abordare consensuada y conjuntamente.

En conclusion, el anilisis del periodo del 2016-2018 evidencia una falta de
coordinacion horizontal entre las distintas intervenciones que evite la duplicidad del
trabajo y la dispersion en la presentacion de resultados imposibilitando la agregacion,
ponderacion y benchmarking de las practicas. Deberian establecerse mecanismos
que mejoran la gestion interna al menos en aquellas prioridades politicas esenciales
para permitir la transformacion sanitaria, actuando contundentemente en las barreras
a la innovacién y para permitir la comparacion de resultados y la toma de decisiones
basadas en pruebas contrastadas y objetivas.

5.3 ANALISIS Y MEJORA DEL IMPACTO EN ESPANA

5.3.1 Resultados de la encuesta

Los resultados de la encuesta confirma que el EIPonAHA tiene un importante
impacto en Espafa y que de alguna manera podemos aprender de esta experiencia
(12 expertos estan totalmente o parcialmente de acuerdo con esta informacion). Del
mismo modo, 13 de los encuestados piensan que es necesario reforzar nuestro papel
y nuestro modelo a nivel europeo.

Once de los participantes estan totalmente de acuerdo con que la coordinacion
y promocion a nivel nacional de la innovacion para el envejecimiento saludable es
esencial para perseguir la estrategia de escalabilidad preservando la equidad del
sistema y dos participantes estan parcialmente de acuerdo.

A continuacion se resumen literalmente las respuestas dadas por los expertos en
los campos abiertos.

(Qué ensenanzas podemos extraer para mejorar la implementacion en
Espana? (8 respuestas)

1. Centralizar las intervenciones a nivel regional, en este momento hay
intervenciones aisladas que no se han comunicado entre ellas.
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2. Haria falta una mayor implicacion de las instituciones publicas, tanto hacia el
interior (Espana y sus CCAA) como hacia el exterior, aumentando el papel
institucional de Espana en la EIP. Otros paises se han implicado mucho mas
y estan controlando y dirigiendo el rumbo de la EIP hacia sus intereses
nacionales.

3. El Gobierno (AGE y CCAA) deben recoger lecciones aprendidas y sugerencias
de los participantes. Para ello se tienen que crear los cauces pertinentes. Y
luego revertir en los ambitos pertinentes con medidas mas concretas
(financiacion, regulacion).

4. Hay que obtener el apoyo politico e institucional y en la integracion entre los
distintos ambitos de decision.

5. Hay que invertir mas en innovacion e investigacion. Hacer innovacion e
investigacion desde el sector publico es un poco complicado. Los fondos
estructurales se deberian alinear con el EIP on AHA. Hace falta una estrategia
de transferencia real al mercado. No nos deberia dar miedo rodearnos de la
industria para a conseguir la transferencia. Los sistemas de financiacion
deberian adecuarse al cambio tecnologico que plantean las soluciones de
eSalud (no es posible que se nos siga pagando por altas hospitalarias cuando
las tratamos de evitar, por ejemplo).

6. Mejor coordinacion tanto a nivel de RS como a nivel espanol donde también
entre regiones espanolas se puede producir intercambio de buenas
practicas.

7. Intercambio de buenas practicas - Comunicacion multidisciplinar - Dialogo
con los disefiadores de programas / financiacion.

8. Seria una buena oportunidad para establecer una forma de comunicacion
entre iniciativas en las diferentes CCAA espaifiolas e intercambiar experiencias
y programas. Permitiria mejorar la prestacion de servicios asi como la
posibilidad de colaborar entre diferentes agentes interesados en la mejora
de las condiciones de vida de las personas mayores y de la ciudadania en
general.

¢Como crees que podria incrementarse el posicionamiento y el retorno de
los socios espaioles? (10 respuestas)

1. Primero, apoyando a los investigadores e innovadores espanoles. Segundo,
participando mucho mas activamente en las actividades del EIP-AHA,
apoyandose en las iniciativas y logros de los investigadores espanoles.
Participando en el disefio de las convocatorias potenciando los topics
donde los investigadores espafoles tienen capacidad de liderazgo.
Aumentando la interaccion entre el CDTI y los investigadores espafoles en
envejecimiento.

2. Haciendo mas actividades de clustering, moderadas e impulsadas a nivel
regional por las autoridades competentes.

3. Dar visibilidad a quien tiene realmente cosas que aportar (que hay muchos
socios espanoles que lo tienen) Hacer una seleccion previa para poder
participar (demostrar un minimo de cuantificaciéon en el campo que se va a
debatir/tratar/argumentar para no hacer perder el tiempo a quienes si saben
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10.

del tema a tratar, en nuestro caso envejecimiento saludable) Si las proyectos
propuestos son interesantes, favorecer la comunicacion UE-Ministerio de
Sanidad-CCAA vy para llevarlos a cabo apoyo institucional a las Joint Actions
coordinadas por socios espafoles, apoyo institucional a los Reference Sites
para espanoles para exportar su modelo de atenciéon sanitaria a todas
las CCAA.

Deberia existir un mecanismo de financiacion indirecto a través de otros
programas, también nacionales, para cubrir las actividades basicas que
requiere EIPonAHA. Una mayor cohesion, intercambio de buenas practicas y
soporte mutuo representarian un valor anadido al conjunto.

Mejorar la informacion sobre las RS y darle una mayor difusion europea seria
un paso. Establecer una conexion clara con el compromiso en materia
demogrifica (Acuerdo de Asociacion, Foro de regiones espanolas con desafios
demograficos, ponencia Senado...) para potenciar ambos enfoques y darle asi
coherencia y peso a las estrategias y las acciones.

Con visibilidad de sus buenas practicas y reconocimiento institucional
nacional.

De forma indirecta y a medio plazo. Es una carrera de fondo, se recompensa
al que dura.

Seria conveniente tener una mejor coordinacion entre los participantes
espafoles. No resulta facil pues hay desde entidades pequefias con algun
compromiso hasta gobiernos regionales. Pero poder tener un foro de
encuentro podria ser interesante. De forma especial ahora que hay varios
sitios de referencia espanoles (creo que ya hay una convocatoria sobre esto).

Invirtiendo mas en I+D. Permitiendo que nuestros profesionales puedan dejar
de dedicarse a la asistencia y puedan dedicar su tiempo a I+D.

Con un apoyo firme a todas las politicas, que pasa por creerse esto e invertir
mucho en formaciéon y en el cambio de cultura de los profesionales, tanto
sanitarios como no sanitarios.

¢Qué mecanismos, intervenciones o actividades podrian contribuir a
implementar el programa del EIP on AHA en Espaia y exportarlo a otros estados
miembros? (10 respuestas)

1.

Ser capaces de medir el impacto local y transferirlo a indicadores globales del
Triple Win.

Dentro de Espana, difusion y copia de los modelos de cuidados validados y
testados como eficaces en los Reference Sites En otros estados, implementar
las propuestas de las Joint Actions

Reforzar la participacion de actores espanoles en los grupos de accion.

Lo mismo que se ha comentado mas un decidido fomento del area de
envejecimiento en las convocatorias nacionales. Un ejemplo: la convocatoria
de Proyectos del ISCIII no cuenta con una Comision de Evaluacion en el area
de Envejecimiento. Este tipo de decisiones estratégicas promueven claramente
el interés de los investigadores en el area y expresan de manera visual el
interés de la administracion por el area concreta.
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5. Nuestros socios insisten en qué lineas especificas de financiacion de pilotos,
facilmente accesibles para pymes innovadoras y start-ups, tendrian un gran
efecto multiplicador y facilitarian la implantacién en los sistemas publicos de
salud y cuidado de esas innovaciones.

6. Una posible solucién puede emerger de la coordinacion de esfuerzos entre
los socios de los diversos grupos Al, A2,... y los RS de su misma area. Hasta
ahora dicha coordinaciéon no ha existido.

7. Seguimiento de los objetivos de EIP AHA a través de la Comision Interterritorial
comparando las distintas Comunidades Auténomas.

8. Reducir la burocracia, y dar respuesta a necesidades de todos los RS y agentes
involucrados, pues en ocasiones cada RS busca cubrir sus necesidades por
separado, lo cual es muy ineficiente. Involucrar a personal no sélo de I+D y/o
salud publica, sino también de asistencial o de atencion al paciente (en cada
CCAA acuden a los eventos y reuniones personal de uno u otro perfil pero
nunca de todos y no hay mecanismos agiles para compartir informacion y
creacion de sinergias que permitan un mayor impacto para la consecucion de
los objetivos del H2020.

9. Podria copiarse el modelo italiano que facilita y promueve la participacion de
los agentes ya implicados en la EIPonAHA, haciéndose cargo de los
desplazamientos desde una entidad nacional con una linea de financiacion
concreta. Ademas, se podrian identificar elementos comunes que faciliten el
éxito de estas iniciativas.

10. Mas informacion para todos los actores del sistema y no tan solo para los
sospechosos habituales.

5.3.2 Andlisis DAFO

Considerando los resultados del analisis politico que han dado respuesta al
objetivo 1y 2 de este estudio y la opinién de los expertos en el apartado de impacto
en Espana, se ha construido el analisis DAFO, cuyos items se resumen en la tabla 8.
Dicho esquema valora los elementos a tener en cuenta para mejorar la implementacion
y sacar el maximo beneficio de la estrategia en Espana.

Tabla 8.  Andlisis DAFO del EIPonAHA y su impacto en Espaiia

Debilidades

Amenazas

Gobernanza y falta de implicacion de los
EEMM.

Falta de coordinacion transversal y mayor.
liderazgo en el tema de sinergias.

Falta de financiacion directa.

Falta de implementacion de otras
intervenciones, incluidas en el SIP y sobre
todo aspecto fundamentales de Salud Publica
y Prevencion primaria y Salud Comunitaria.
Duplicacion de tareas y posibilidad de dar.
enfoques parciales a tema comun.

El retraso y dificultades en implementacion
del MAFEIP y la estandarizacion en la
monitorizacion.

Falta de implicaciéon mas directa de las
autoridades sanitarias a todos los niveles.
Dispersion de actividades, hiperdimension de
algunas areas en detrimento de otras.
Hiperproduccion de buenas practicas» sin un
elemento agregador y evaluador claro y por
tanto la dificultad en escalarlo y evaluarlo.
comparativamente.

Desmotivacion de los voluntarios que ven
poca recompensa en sus contribuciones.

5. Resultados

47



Andlisis de la estrategia de la Cooperacién para la Innovacién Europea sobre el Envejecimiento Activo y Saludable...

Fortalezas Oportunidades
- Se basa en prioridades y necesidades sociales - Grado de sensibilizacion de la sociedad y las
y sanitarias. partes interesadas.
— Vision global del problema y de la soluciéon. - Numero de compromisos de los distintos

Altos niveles de consenso. sectores.

- Provee un marco global de actuacién en el Los compromisos de los RS.
campo del envejecimiento y de la gestion de RIS 3 de las CCAA, incluido el programa de
la innovacion. compra publica innovadora.

- Moviliza a las partes interesadas. - Organizacién de nuestro SNS.

- Establece un marco de colaboracion.

- Marco difusor de buenas practicas.

- El numero y experiencias de los RS espanolas.

- Las competencias y capacidades de las
entidades espafiolas involucradas en el
EIPonAHA.

— La estrategia de escalabilidad y la posibilidad
de duplicar.

- La organizacion de nuestro SNS y del Sistema
de Innovacion.

- La capacidad de Espana de generar masa
critica suficiente para la toma de decisiones
si se alinean objetivos, fondos y recursos
humanos.

En este esquema es evidente que sacar el maximo beneficio de las ensefanzas
del EIPonAHA y de su impacto en la sociedad Espafiola, pasa por mejorar la
coordinacion y liderazgo a nivel central, potenciando las funciones que le son propias.
Es fundamental aprovechar y reforzar las fortalezas y, en general, el marco que el
EIPonAHA ha creado, un marco propicio y oportuno para actuar de forma relevante
en el sector siempre que se haga de forma estructurada y sobre todo con la implicacion
de todas autoridades sanitarias.
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6. DISCUSION

Los resultados de este informe enfatizan la necesidad y pertinencia de la estrategia
europea. El EIPonAHA nace como respuesta coordinada y estratégica a los retos
sociales derivados del cambio demografico. Esta respuesta se basa en dos instrumentos
que vehicularizaran el cambio: la promocién de la innovaciéon y la cooperacion
multisectorial para conseguir tres objetivos estratégicos: incrementar en dos anos los
anos de vida saludable, mejorar la sostenibilidad y solvencia del sistema socio-sanitario
y mejorar la competitividad de la industria europea. El EIPonAHA provee, al menos en
su inicio, una vision transformadora del sistema de salud orientado a la implementacion
de innovacion tecnolégica y organizativa como principal palanca de cambio’.

Hay que reconocer que la estrategia ha conseguido movilizar una gran masa
critica a nivel europeo y ha posicionado la estrategia dentro de los niveles de
importancia esperados. Maxime si consideramos que las estructuras de los grupos de
trabajo, estan formadas de trabajo voluntario, generalmente con alta carga del mismo
(al menos para los coordinadores y responsables de las intervenciones y actividades)
que han demostrado gran compromiso con los objetivos y altas capacidades. La
produccion cientifica de cada una de las intervenciones, en términos globales, es
relevante, no obstante, en términos cuantificables de resultados e indicadores de
impacto, no ha sido posible objetivarlo. En este sentido, ha resultado muy eficaz en
términos de promocion de la innovacion. Otra indudable fortaleza es la vision de
conjunto de los elementos implicados en la gestion del conocimiento y la innovacion.
Sin embargo, a nivel de implementacion, el EIPonAHA tiene bastantes areas de
mejora. Posiblemente la fundamental es el alineamiento de los niveles de decisiones
y la implicaciéon de los EEMM, reforzando su implicacion y el valor de coordinacion
y representatividad que le es propio dentro del seno de la UE. Reforzar la coordinacion
transversal del modelo, orientado a provocar la homogenizacion y difusion de
sinergias y sobre todo la actuacion directa estructurada y decidida sobre los
conductores y facilitadores del cambio como la capacitacion, implicacion e
involucracion de los usuarios seria particularmente relevante. La co-produccion de
cuidados y la co-produccion de tecnologias es un elemento clave como apunt6 el
Plan de Accion de eHealth #7*®. De hecho, la aceptacion de los pacientes para el uso
de la tecnologia es una barrera mayor al despliegue de la innovacion. Ademas, las
innovaciones disrruptivas, a menudo proveen una nueva y diferente perspectiva que
tiende a reducir la complejidad en favor del empoderamiento de ciudadanos y
pacientes®. Por tanto es esencial reforzar los mecanismos que procuren actuar y
mejorar la implementacion de estos conductores de politicas. Por otro lado, parece
necesario una adecuada estrategia territorial que haga llegar el mensaje europeo
hasta cada una de las personas que conforman el ecosistema de salud local, requiriendo
esto un cambio de cultura y de transmision de conocimiento que aun no se ha dado.

También es imprescindible consensuar e implementar el MAFEIP a todos los
niveles de la estrategia y definir como se puede gestionar de forma eficiente y
abordable todo el conocimiento generado. Y por supuesto la implementacion de la
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estrategia de escalabilidad y la duplicacion de los RS es unos de los retos mas
relevantes de la estrategia.

En este sentido, y dado que el impacto del EIPonAHA es Espana es evidente, las
mismas amenazas planean sobre la estrategia cuando nos centramos a nivel nacional.
Pero es evidente que todo el marco supone una oportunidad sin precedentes de
avanzar y actuar hacia la transformacion sanitaria y a sacar el maximo beneficio que
la innovacion ofrece. Si ademas consideramos la estructura y la fortaleza de nuestro
SNS en relacion a otros paises europeos, la dedicacion de la especializacion inteligente
en la mayoria de las CC.AA. al envejecimiento, las dotaciones a los programas de
compra publica innovadora desde la demanda, la capacidad y liderazgo de los socios
espanoles etc, estamos en la mejor posicion de estructurar el progreso de los valores
y hallazgos positivos del EIPonAHA, que son muchos y ser espejo y referencia para
otros EEMM. Para ello, es necesario maximizar la coordinacion y replicar y duplicar
las iniciativas que han funcionado bien en unas CC.AA. en otras. En definitiva se trata
de potenciar las fortalezas aprendidas del EIPonAHA, y trasladar esta vision de
estrategia global a nuestro contexto real y diario. Estariamos hablando, si permitimos
el juego de palabras, de un EIPonAHA, donde la primera E de la sigla, es Espanol en
lugar de Europeo. Probablemente, la mejor estrategia para mejorar nuestro
posicionamiento europeo pase por mejorar la transferencia y translacion de
conocimiento a nivel nacional. Lo cual es mucho mas factible y rapido que la
translacion a nivel europeo, aunque no facil, y ser un referente de innovacién
consolidado y estructurado a nivel europeo y global.

Por tanto, el analisis de este informe promueve mejorar la coordinacién nacional
de los programas asociados al EIPonAHA, preservando el principio de equidad de
nuestro SNS y como instrumento de innovacion per se. No obstante y dado los problemas
detectados a nivel europeo, parece necesario establecer ciertos criterios homogéneos a
nivel nacional, sobre todo a nivel de monitorizacion de la innovacion, para conseguir
la transformacion sanitaria basada en pruebas de su efectividad. Para ello es fundamental
mantener la comunicacion intersectorial pero avocar a un liderazgo de las autoridades
sanitarias y por supuesto la coordinacion exigente con la autoridades del ambito de la
I+D+i y otros sectores especialmente ligados a la tematica del envejecimiento y a los
retos del cambio demogrifico y el avance tecnolégico. Seguramente seria necesario
redefinir y considerar actividades e intervenciones ya descritas en el SIP y que no se
han abordado y que son fundamentales en el nuevo espacio de cuidados, en particular
abordar los aspectos de salud publica y prevencion primaria.

Por otro lado, el EIPonAHA necesita tener un sentido de priorizaciéon donde las
medidas del progreso de la innovacion tienen que proveer un cambio sistematico'e.
Por tanto es imprescindible profundizar y avanzar en la monitorizacion sistematica y
el proceso de implementacion, despliegue y escalabilidad. La correcta implementacion
del MAFEIP es critica. Aunque mas critica es la implementaciéon del sistema de
monitorizacion que responda a nuestros sistemas de medidas nacionales y que
permita una monitorizacion y evaluacion independiente y la produccion de datos
objetivos que permita el analisis y el benchmarking. La mejora en la ejecucion, y
gestion de todos los aspectos cientificos para apoyar la implementacion y el despliegue
basado en pruebas es especialmente relevante.

No es un trabajo facil y no esta asegurado el éxito, sin embargo estamos en las
mejores condiciones de avanzar y esto solo es posible incrementado la comunicacion
y coordinacion entre los RS, las CCAA vy los distintas partes interesadas.

6. Discusién
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LIMITACIONES

Las limitaciones de este estudio se basan basicamente en la literatura contrastada
que incluye practicamente solo los documentos incluidos en las paginas web de
la CE. Por falta de tiempo y personal, no se han podido revisar todas las buenas
practicas recogidas y la provision de evidencia que contienen para hacer una
aproximacion de la sintesis del impacto. Aunque se ha explorado y seria altamente
dificil sintetizar en cifras y fuentes segun los criterios clasicos de la Medicina Basada
en Evidencia.

Otra limitacion ha sido el namero de encuestas recibidas. Si bien, proveen una
vision de los expertos protagonistas del EIPonAHA, puede ser que sélo hayan
respondido los mas implicados, o los mas frustrados.

Limitaciones
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CONCLUSIONES

1. EL EIPonAHA constituye una estrategia europea de gran impacto en Espana
basada en necesidades contrastadas relevantes que aportan soluciones al
problema del cambio demografico y el avance tecnolégico.

2. EL EIPonAHA supone un marco de aprendizaje y de oportunidades para
mejorar la implementaciéon de la innovacién en Espana.

3. Mejorar la coordinacién y comunicaciéon a nivel nacional de los RS es
posiblemente uno de los instrumentos que probablemente impacten mas en
la implementacion de la estrategia.

4. Es necesario el alineamiento de las politicas de los distintos sectores que
impactan en el envejecimiento activo y saludable, para mejorar la
implementacion de la innovacion tecnoldgica y organizativa y actuar en la
transformacion socio-sanitaria adecuadamente.

5. Es necesario actuar en las barreas de la implementacion de la innovacion con
una actuacion contundente y decidida al menos en lo que sustente la
coproduccion con los usuarios, pacientes y profesionales.

6. Es esencial implementar mecanismos homogéneos de monitorizacion y
evaluacion que aseguren la traslacion del conocimiento y la transformacion
socio-sanitaria basada en evidencias.
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ANEXO 1. ENTIDADES DE REFERENCIA ESPANOLAS 2016

Nota: La informacién publicada en este anexo ha sido remitida en su totalidad por las entidades

de referencia.
A

JUNTA DE ANDALUCIA

ANDALUCIA ENTIDAD DE REFERENCIA EN ENVEJECIMIENTO ACTIVO
Y SALUDABLE (REACREDITACION)

Andalucia ha renovado su designacion por la Comision Europea como Sitio de
Referencia en Envejecimiento Activo y Saludable, recibiendo la maxima calificacion,
como ya ocurriera en la anterior edicion de 2013. Asi, Andalucia ha sido uno de los
ocho territorios europeos (de los 74 reconocidos) que han recibido cuatro estrellas
en esta edicion de 2016, por la implementacion de iniciativas innovadoras destinadas
a mejorar la salud y la calidad de vida de las personas mayores.

La vision y liderazgo conjuntos que han mantenido durante estos anos las
Consejerias de Salud y de Igualdad y Politicas Sociales en la promocion de iniciativas
que impulsan el envejecimiento activo y saludable, ha sido fundamental para lograr
este distintivo. El compromiso politico continia y se ha plasmado en un Protocolo de
Colaboracion entre ambas consejerias que incluye la participacion comin en esta
iniciativa europea (EIP on AHA).

Igualmente determinante ha resultado la estrecha colaboracion con el resto de
actores implicados con un enfoque de ‘Cuadruple Helice’, en el que participan
activamente el mundo académico, la iniciativa privada, el sector publico, las
organizaciones sociales asi como la ciudadania. Entre estos actores caben destacar:
organismos dependientes de las Consejerias de Salud e Igualdad y Politicas Sociales
como el Servicio Andaluz de Salud, la Agencia Andaluza de Servicios Sociales y
Dependencia o la Escuela Andaluza de Salud Publica; las Universidades Publicas de
Andalucia (en particular la Universidad de Sevilla, Universidad de Malaga, Universidad
de Granada y Universidad de Jaén); también el Consejo Andaluz de Colegios Oficiales
de Farmacéuticos, servicios sociales de ambito local, farmacias, sociedades cientificas,
empresas tecnologicas, Centros de Participacion Activa, asociaciones de mayores y
asociaciones de pacientes, entre otros.

Asimismo, contribuyen de forma esencial los planes estratégicos promovidos por
la Junta de Andalucia como el IV Plan Andaluz de Salud o el Plan Andaluz de
Promocion de la Autonomia Personal y Prevencion de la Dependencia, los diferentes
planes integrales (Estrategia de Cuidados, Plan de Atencion Integral a Pacientes con
Multiples Enfermedades crénicas, Planes Integrales de Diabetes, Oncologia, cuidados
paliativos, entre otros) asi como el compromiso enmarcado en la Estrategia de
Especializacion Inteligente de la region.

Andalucia desarrolla todo tipo de actividades en el marco de estas politicas y
planes estratégicos que abarcan los tres pilares de la EIP on AHA y practicamente
todas sus acciones especificas.
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Las buenas practicas andaluzas presentadas son:

La Estrategia de Salud Digital de Andalucia (Diraya), como estrategia general que
permite la integracion de la informacion de cada paciente en Andalucia; y de forma
especifica la receta electronica (Receta XXI) que mejora la accesibilidad de pacientes
cronicos a la prestacion farmacéutica, asi como Clic Salud, acceso on-line a la historia
digital de salud. También se incluye el desarrollo de la Historia Unica Social (Resisor),
el Servicio Andaluz de Teleasistencia o la Tarjeta Junta 65.

Entre los compromisos planteados resaltar el Examen de salud para mayores de 65
anos, la iniciativa «Por un millén de pasos», las plataformas JIntegrated4people» y «Cuidar-
Cuidar-se», la <Escuela de Pacientes», o el Observatorio de Practicas Innovadoras (OPIMEC).

Anexo 1. Entidades de referencia espafiolas 2016
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ENTIDAD DE REFERENCIA DE ARAGON: SECTOR SANITARIO
DE BARBASTRO-SALUD

El Sector Sanitario de Barbastro (SSBAR) es uno de los 8 sectores integrantes
del SALUD (Servicio Aragonés de Salud) que es el proveedor publico de servicios
sanitarios en materia de atencion primaria, hospitalaria, socio sanitario y salud mental
en la region de Aragon.

Para la implantacion de servicios en el marco del envejecimiento activo y
saludable el SALUD sigue un proceso de pilotaje, evaluacion, valoracion, implantacion
y despliegue de los servicios clave identificados como casos de éxito, donde el SSBAR
actia como living-lab de iniciativas innovadoras. En su recorrido ha ido tejiendo una
red proxima al centenar de aliados locales, regionales, nacionales y europeos en los
que estan presentes tanto organizaciones sanitarias como educativas, el sector
tecnologico, la industria y también entidades que representan a los pacientes/
ciudadanos.

La infraestructura tecnologica sobre la que se apoyan muchos de estos servicios
se forj6 a partir del proyecto Health Optimum (eTen C046273), y permite la
construccion de una serie de aplicaciones «erticales» que facilitan la comunicacion
entre los las diferentes estructuras asistenciales y compartir informacion. Estas
aplicaciones incluyen teleconsultas (sincronas y asincronas entre diferentes niveles y
también al mismo nivel), teleconsejo y videoconferenica. Algunos ejemplos concretos
de estas aplicaciones que ya se han desplegado o se tiene previsto desplegar en todo
el territorio son la teledermatologia (capacidad resolutiva en torno al 80%), la tele-
retinopatia la tele-psiquiatria, la tele-radiologia, el tele-ictus, las tele-urgencias y la
electrocardiografia digital.

En el ambito preventivo, ademas de las lineas mencionadas anteriormente,
existen otros programas desplegados con una gran cobertura: cribado de cancer de
cérvix (70,5% de cobertura), cancer colo-rectal (89%), cancer de mama (81,1%),
screening de retinopatia diabética (cobertura del 73.3% en 2015), sordera en ninos o
programas para ancianos polimedicados.

Una de las lineas estratégicas de la organizacion es la atencion al anciano crénico,
donde varios programas han enriquecido el modelo de negocio del proyecto de
telemonitorizacion DREAMING introduciendo la integracion de cuidados horizontales
entre proveedores con la ambicion de poner al paciente en el centro en un marco de
cuidados integrados. El proyecto PITES T Ayuda (ISCIII), los proyectos RESATER y
e-RESATER (INTERREG SUDOE) y con un despliegue mayor el proyecto SMARTCARE
(7PM ICT-PSP 325158) han sentado las bases hacia un modelo sostenible de atencion
integrada de calidad.

La promocion de estilos de vida saludables, la accesibilidad a la atencién y
mantener la autonomia de los pacientes forman parte de la mision del SALUD.
Proyectos como SUSTAINS (CIP-ICT-PSP-2011-5 297206) y CSVI (Avanza2) han
permitido capacitar al ciudadano en la gestion de su salud y le han facilitado el
acceso a servicios clinicos a través de medios digitales.
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EI SSBAR como servicio publico también se esfuerza en la difusion de conocimiento
a través de participacion en estudios como el SIMPHS3, redes de conocimiento como
e-RESATER, proyectos coordinados en red como PITES, publicaciones como las dos
buenas practicas en el grupo EIP-AHA B3 y la participacion en diversos seminarios y
conferencias.

http://sectorbarbastro.salud.aragon.es
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GOBIERNO DEL
PRINCIPADO DE ASTURIAS

ENTIDAD DE REFERENCIA DE ASTURIAS

El partenariado de innovacion en envejecimiento activo de Asturias esta formado
por el Gobierno Regional, Cruz Roja de Asturias, dos centros tecnologicos (CTIC y
PRODINTECQ), la Fundacion para el fomento en Asturias de la Investigacion Cientifica
Aplicada y la Tecnologia, FICYT; el clister Biomedicina y Salud de la Universidad de
Oviedo, el Instituto Oftalmolégico Fernandez-Vega IOFV y el Centro de Empresas e
Innovaciéon CEEI Las tres ciudades asturianas con mayor numero de habitantes:
Oviedo, Gijon y Avilés, han dado también su apoyo a la candidatura y se iran
incorporando a la dindmica de trabajo.

La candidatura se gesto tras varios afnos trabajando en como sacarles partido a
las iniciativas y programas europeos para afrontar las consecuencias socioeconomicas
de los cambios demograficos, en particular, del envejecimiento de la poblacion, muy
notable en Asturias (mas del 22% de la poblacion tiene mas de 65 anos).

Por una parte, se ha incluido la innovacion socio-sanitaria en la Estrategia de
Especializacion Inteligente, y la dimension regional del envejecimiento en los fondos
europeos de inversion regional hasta 2020. Por otra, Asturias se ha incorporado a la
DCRN, la red europea de regiones con desafios demograficos; al Covenant on
Demographic Change, el Pacto europeo por el cambio demografico; y es activo miembro
del Grupo de Trabajo Demografia y Envejecimiento de la macro region europea RESOE
(regiones norte y centro de Portugal, Galicia, Asturias, Castilla y Leon).

Simultineamente, la Universidad, los centros de investigacion y las empresas han
ido coincidiendo en programas europeos y proyectos de investigacion alrededor del
gran potencial de investigacion, innovacion y negocio en el ambito de la silver
economy, la economia de los productos y servicios destinados a la poblacion de mas
edad. A ello se une la participacion de investigadores de la Universidad vinculados al
claster Biomedicina y Salud en los grupos del EIP-AHA, desde la primera convocatoria.

Asi se fue fraguando el interés y la voluntad de dar un paso adelante significativo,
de consecuencias cualitativas para la innovacion regional, que se concreté en la
candidatura a Reference Site y en la calificacion de dos estrellas.

El programa de trabajo a corto plazo del partenariado se centra en:

— La elaboracion de una Estrategia Asturiana de Envejecimiento Activo;

— La realizacion de acciones piloto innovadoras, contando con los recursos
asistenciales de la administracion y la Cruz Roja;

— La puesta en marcha de procesos eficaces de transferencia y scale de tecnologia
y conocimiento. En los préoximos tres meses celebraremos en Asturias cuatro
talleres de trabajo con expertos de Irlanda, Reino Unido y Holanda con el fin
de avanzar en este terreno. El primero sera sobre la experiencia de las Reference
Site en este ambito y como explotar todas las oportunidades que ofrece; en el
segundo discutiremos sobre la herramienta de evaluacion MAFEIP; y en el
tercero, el caso de Groningen. Cerraremos con un ultimo taller de recapitulacion
y conclusiones en el que participara la Comision Europea.
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ENTIDAD DE REFERENCIA ILLES BALEARS

Las Illes Balears han sido reconocidas con dos estrellas como area de referencia
en envejecimiento activo y saludable por la Comisién Europea. La candidatura ha
sido promovida por la Direccion General de Salud Publica y Participacion de la
Consejeria de Salud.

El envejecimiento de la poblacion, la elevada prevalencia de las enfermedades
cronicas y las tecnologias de la comunicacion han supuesto un cambio radical en las
demandas de salud de los ciudadanos. Tradicionalmente, la sociedad ha esperado
que el sector sanitario asumiera las cuestiones que afectan a la salud y las enfermedades.
Hoy sabemos que los servicios sanitarios no son el factor principal que determina la
salud de las personas. Los individuos y sus conductas estin muy influenciados por
las redes sociales y la comunidad donde viven y de la capacidad de éstas para poder
apoyarlos. Las condiciones de vida y de trabajo, las condiciones de la vivienda, la
educacion recibida, los alimentos, el acceso a servicios basicos y el entorno, los
espacios verdes, el transporte, etc., también determinan nuestra salud. Y todos
dependen de las condiciones politicas, socioecondémicas, culturales y ambientales en
que se desarrolla la sociedad. Esta vision integral de la salud es absolutamente
necesaria para comprender y hacer frente a los problemas de salud que la poblacién
padece y por los que mueren.

Conscientes del reto que ello supone, la Estrategia de Abordaje a la Cronicidad y
la Estrategia de Promocion de la Salud y Prevencion de la enfermedad del Ministerio
de Sanidad, ha servido de marco de referencia. El servicio de Promocion de la Salud
de la Direccion General de Salud Publica y Participacion establece asi su Estrategia a
partir de las funciones basicas de la promocion de la Salud basadas no solamente en
fortalecer las habilidades basicas para la vida y las capacidades de los individuos,
sino también las acciones para influir en las condiciones sociales y econémicas
subyacentes y en los entornos fisicos que influyen sobre la salud. Para implementar
acciones eficientes resulta imprescindible:

— Combinar los esfuerzos de todos los socios estratégicos.

— Promover y facilitar el partenariado con todos los grupos de interés implicados.

— Reducir las desigualdades en salud actuando en grupos desfavorecidos.

— Conseguir las capacidades necesarias para lograr el éxito.

— Basarse en intervenciones de evidencia cientifica demostrada.

— Reconocer la necesidad de innovar, investigar, evaluar y tener continuidad a
lo largo del tiempo.

Los esfuerzos para lograr cambios de comportamiento son mas efectivos cuando
se actia a diferentes niveles: sociedad, instituciones, organizaciones y grupos de
interés. Para ello se ha identificado y creado alianzas con distintas entidades, tanto
de caracter publico como privado, que trabajan en el ambito del envejecimiento:
Administraciéon local y regional: Ayuntamientos (Palma y otros municipios),
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Departamento de Movilidad e Infraestructuras (Smart Cities, Proyecto Europeo
CIVITAS dinamo), Consell Insular de Menorca, Consell Insular de Mallorca (Observatori
de les Persones Majors de Mallorca), Agencia Balear de Turismo, Conselleria de
Transports, UIB (Universidad de las Islas Baleares), Instituto de Ciencias de la Salud
Investigacion (IDISPA), Grupo PREDIMED, CIBER-OBN, Grupo de nutricion
comunitaria y estrés oxidativa, Asociacion de Dietistas y Nutricionistas, y sociedad
civil (AAVV, Amipas, ONG, ciudadanos...).

Buenas prdcticas presentadas

Rutas saludables en los Centros de Salud

Ciertas caracteristicas del entorno urbano pueden estimular o desincentivar el
habito de caminar, repercutiendo asi sobre el estado de salud de la poblacion. Asi
surge el concepto de caminabilidad (walkability), definido como el grado por el que
el ambiente urbano promueve el habito de caminar. Se ha demostrado que aspectos
como la funcionalidad (el transito, el diseno de las calles etc.), la seguridad o la
estética influyen sobre el habito de caminar de les personas, aspectos a tener en
cuenta a la hora de establecer medidas de promocion de la actividad fisica diaria en
la poblacion.

En 2008, la Direccion General de Salud Publica y Participacion puso en marcha el
Proyecto de rutas saludables» (http://e-alvac.caib.es/es/rutas-portada.html) siguiendo
las directrices de la Comision Europea (Horizonte 2020) y en consonancia con los
pilares de EIP-AHA. Este proyecto se impulsa en estrecha colaboracion con Atencion
Primaria del Servicio Balear de Salud cuyos objetivos son: 1) disefo de rutas saludables
alrededor de los Centros de salud (CS) 2) promover la actividad fisica en pacientes y
poblacion en general, 3) fortalecer las habilidades y capacidades de las personas y las
comunidades implicandoles en la toma de decisiones para mejorar y mantener su salud
y capacidad funcional a largo de todo el curso de vida y 4) fortalecer la colaboracion
entre los profesionales de la salud, especialistas en transporte y planificadores urbanos
para ayudar a introducir la perspectiva de la salud en otros sectores no sanitarios (salud
en todas las politicas de la estrategia -HiAP-).

Mediante un proceso de participacion comunitaria, las rutas son disenadas por la
comunidad (DGSPiP, Centros de Salud y tejido social de la zona). De este modo se
pretende fomentar el empoderamiento en salud de la comunidad a partir de proyectos
cercanos a su entorno y que la propia comunidad se sienta protagonista. Como
resultado final, se va tejiendo una red de rutas que se pueden practicar tanto
individualmente como en grupo para mejorar la calidad de vida de las personas y la
cohesion social de los barrios.

Hasta el momento se han adherido al proyecto el 72% de los Centros de Salud de
les Illes Balears. El proyecto ha sido reconocido en 2015 como Buena Practica del
Sistema Nacional de Salud (BBPP) y en 2014 le fue otorgado el Premio NAOS a la
iniciativa sanitaria otorgado por la Agencia Espanola de Consumidores y Seguridad
Alimentaria AECOSAN.

En estos momentos se trabaja para ofertar este activo al sector turistico como una
actividad de ocio relacionadas con el turismo amigable con los mayores y promover
un turismo respetuoso con la edad.
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Agéncia de Qualitat ""“‘ Generalitat de Catalunya 25S
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ENTIDAD DE REFERENCIA «CATALONIA» (REACREDITACION)

El Reference Site liderado por AQUAS/TicSalut/HUBc (4 estrellas), bajo la
coordinacion de AQuAS, es una alianza respaldada por el Govern de la Generalitat de
Cataluna, los principales hospitales, universidades, centros de investigacion y sectores
productivos estrechamente vinculados con el desarrollo tecnolégico e innovaciéon en
los ambitos social y sanitario con el objetivo de ofrecer un modelo de atencion
personalizada y centrada en el paciente y para afrontar el reto del envejecimiento
progresivo de la poblacion y sus consecuencias sobre el sistema sanitario.

El Reference Site «Catalonia» representa un modelo integral con la implicacion de
los actores para crear un ecosistema dinamico que genere efecto multiplicador en
prevencion, cribado y deteccion precoz, atencion y tratamiento y envejecimiento
activo y vida auténoma.

Diversas estrategias y politicas de innovacion en salud en Cataluna, (como por
ejemplo, Estrategia de investigacion e innovacion para la especializacion inteligente
RIS3CAT vy el Plan de Salud de Cataluna) estan alineadas con el paradigma de la
cuadruple hélice para dar respuesta a les retos a nivel regional y europeo en el corto
y largo plazo. De este modo, el Reference Site representa el vinculo entre gobierno,
proveedores de salud, instituciones formativas, institutos de investigacion vy
transferencia y empresas TIC, lo cual constituye una alianza de los principales actores
para la aplicacion del modelo del Triple Win en el Reference Site. La alianza se
completa con la aplicacion del conocimiento al sector productivo, en la creacion de
nuevas actividades econoémicas y en la mejora y consolidacion de una red industrial
de biotecnologia, tecnologia médica y empresas biomédicas.

Los miembros del Reference Site son muy activos en las areas de prevencion y
asistencia de patologias relacionadas con la edad: cancer, enfermedades cardiovasculares,
neurodegenerativas y metabdlicas, salud mental, prevencion a través de la dieta y
nutricion, ateroesclerosis, problemas causados por caidas, entre otras. En particular, la
iniciativa presenta una serie de buenas practicas impulsadas por los miembros, que
tienen incidencia sobre los tres pilares del European Innovation Partnership on Active
and Healthy Ageing, entre las cuales se pueden contar las siguientes:

— AQUAS.

e Public Procurement of Innovation in Healthcare.

— Health Universitat de Barcelona Campus.

* NEXTCARE-Personalized care of chronic patients in a digital health
framework.

* The COLONPREYV Study — Programmatic Screening for Colorectal Cancer.
— Institut Catala de la Salut.

* GeriatrICS project — Support to chronicity and prescription adequacy in
nursing homes.

— IDIAP Jordi Gol.

e Impact of Community-based Program on Frailty Prevention and Frailty
Mitigation (ICP-FPM).
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— Insitut Pere Mata.

e Mental Health Platform from Tarragona Province.
— IRB Lleida.

e ILERVAS: El Bus de la Salut.
— TICSALUT.

* AppSalut website and Digital Health Platform.

* Integration of social and healthcare systems (IS3).
— Vall d’Hebron Institut de Recerca.

* Ictus project.
— Consorci Sanitari del Garraf.

* ECHORD++ Innovative technology for Comprehensive Geriatric Assessment
(CGA).

— Institut Guttmann.

* GNPT Guttmann Neuro Personal Trainer®.
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Badalona
(8 Ajuntament de Badalona ) Serveis
e Assistencials

ENTIDAD DE REFERENCIA DE LA CIUDAD DE BADALONA

La ciudad de Badalona es reconocida como referente nacional e internacional en
materia de salud y bienestar, y lo es desde todas las vertientes ligadas a este ambito:
la promocion de la salud, la prevencion, la asistencia sanitaria, la atencion socio-
sanitaria, la docencia y la investigacion biomédica.

El campus Can Ruti, en la sierra de Marina, concentra instituciones del ambito de
la salud de primer orden, con nombres propios como el Hospital Universitario
Germans Trias i Pujol, la Fundacion Instituto de Investigacion en Ciencias de la Salud
Germans Trias i Pujol, el Instituto Catalan de Oncologia, del Instituto de Investigacion
del Sida IrsiCaixa, el Instituto de Medicina Preventiva y Personalizada del Cancer, el
Instituto Guttmann, el Instituto Josep Carreras para la Investigacion contra la Leucemia
o el CEESCAT. Mas integrados en la trama urbana, encontramos los centros de atencion
primaria del Instituto Catalan de la Salud (ICS) y los de Badalona Servicios Asistenciales
(BSA), esta ultima, una organizacion sanitaria integral municipal que presta servicios
sanitarios y sociales y que cubre todos los niveles de atencion: primaria, especializada,
socio-sanitaria y la dependencia.

Una de las caracteristicas que ha definido a lo largo de la historia en el
Ayuntamiento de Badalona y que sigue siendo uno de sus pilares, es su enfoque de
organizacion centrada en las personas. Esta apuesta por un modelo basado en la
salud, ha sido posible gracias a una estrategia de desarrollo de servicios de proximidad
en los barrios y las personas, a un modelo de trabajo cooperativo e intersectorial. De
esta manera, la ciudad dispone actualmente, de una buena infraestructura de servicios
para atender la salud y el bienestar de la poblacion y para seguir siendo lider a nivel
catalan, a nivel de Espafa y también a nivel internacional en esta materia. Badalona
se encuentra ahora en la mejor situacion para dar un paso adelante y afrontar un
nuevo reto: construir un modelo de ciudad orientado al envejecimiento activo y
saludable que la haga convertirse en una ciudad de referencia en este ambito.

Podriamos decir, que hay cinco grandes caracteristicas que definen Ila
especializacion de Badalona y que comprenden: 1) Voluntad de ejercer el liderazgo
local de las politicas de salud y sociales de la ciudad; 2) Cobertura completa del
continuum asistencial: prevencion, promocion y atencion centradas en la persona y
con una vision comunitaria y poblacional; 3) Orientacion hacia la co-gobernanza y el
papel activo de la ciudadania en la toma de decisiones; 4) Priorizando la actuacion
sobre los determinantes de desigualdad en salud, actuando sobre las personas mas
vulnerables para lograr mas equidad en salud; 5) Dar prioridad a una Estrategia hacia
la innovacion y la investigacion basadas en el uso de las nuevas tecnologias.

El alcance territorial del proyecto comprende principalmente la region sanitaria
del Barcelonés Norte y Bajo Maresme, donde el Centro Socio-sanitario el Carmen
llega a una poblacion de referencia de 445.000 personas. Los municipios incluidos en
esta region sanitaria son: Badalona, Santa Coloma de Gramenet, Sant Adria, Montgat,
Tiana, Alella, Teia y Masnou.
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Los miembros del ecosistema del Centro de Referencia de Badalona, ordenados
segun los tipos de actores definidos en la Cuadruple Hélice de la innovaciéon son:

Gobierno y proveedores de salud y social: Ajuntament de Badalona, Institut
Municipal de Promoci6 de I'Ocupacié (IMPO), Badalona Serveis Assistencials,
Institut Catala de la Salut (ICS), Institut Municipal de Serveis Personals, Unitat
de Salut Laboral del Barcelones Nord i Baix Maresme, BCIN, Institut Guttmann,
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol y la Fundaci6 Institut d’Investigacio
en Ciencies de la Salut Germans Trias i Pujol;

Academia e investigacion: Universitat Oberta de Catalunya y EURECAT;
Industria: TUSGSAL, Costaisa, IN2, Atraura, Concatel Vanture, IPSILON,
Farmacia Montserrat Bernat y Open Evidence;

Sociedad civil: Fundacié Llegat Roca i Pi, Fundaci6 Badalona Capacg, Creu
Roja de Badalona, Carites, Amics de la Gent Gran, Associacié de familiars de
malalts d’Alzheimer, Casal Pomar, Casal Can Canyadd, Casal Antoni Boada,
Casal Can Mercader, Casal Congrés, Casal Nova Lloreda, Casal Pep Ventura y
Associaci6 de Veins del Centre.
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ENTIDAD DE REFERENCIA DE LA PROVINCIA DE BARCELONA:
ASOCIACION POR LA VIDA INDEPENDIENTE (AVI)

AVI, ha sido galardonada con una estrella por la Comision Europea como area de
referencia en envejecimiento activo y saludable, en la demarcacion de Barcelona.

El documento presentado contiene:

Presentacion de la entidad

Es una asociaciéon sin animo de lucro, que tiene como principal finalidad
desarrollar un trabajo asistencial con las personas con dependencia y discapacidad
en el campo de los productos de apoyo (ayudas técnicas), la tecnologia y la domoética
desde un modelo de atencién multidisciplinar.

Realiza formacion a profesionales y estudiantes del ambito sanitario y social.

En el ambito de la investigacion, dispone de un laboratorio tecnolégico
experimental, donde se desarrollan los productos de apoyo mas convenientes para el
colectivo de afectados, asi como las aplicaciones informaticas y domoticas necesarias.
Es el referente en investigacion, desarrollo, innovacion y validacion de productos de
apoyo y de la tecnologia aplicada a las personas con dependencia. El afio 2008 cre6
el Centro de Vida Independiente, (CVI) -Vivienda Digital Accesible- Es un centro
asistencial donde se presta servicio a personas dependientes, evaluando las producto
y tecnologicas mas adecuadas para cada persona para fomentar y mejorar la autonomia
personal y la seguridad en su hogar o en su entorno habitual y evitar la sobrecarga
familiar. El CVI se basa en la asistencia personalizada, donde se valora al usuario
teniendo en cuenta diversos factores (relativos al estado fisico o psiquico) hasta los
aspectos mas sociales o de contexto ambiental. Las instalaciones del CVI, estan
equipadas para para realizar la valoracion de la persona, con productos de apoyo en
un espacio real se realiza una prescripcion adecuada a las necesidades de la persona
y/o la familia. E1 CVI dispone de los productos de apoyo para realizar las transferencias,
desplazamientos, actividades basicas de la vida diaria, comunicacion, seguridad...

Poblacién de cobertura

Poblacion de cobertura de personas atendidas: 5.500 personas mayores con
dependencia y/o con discapacidad.

Entidades colaboradoras y participan en los proyectos que desarrolla la entidad

— Entidades Privadas colaboradoras: Mutual Médica, Mutuam, Colegio de
Médicos de Barcelona, Fundacion Alzheimer Catalunya, Fundaciéon ICTUS,
FATEC (Federacion de Entidades de personas mayores de Catalunya)
Federacion ECOM.

— Entidades Publicas que participan y colaboran en los proyectos: Ayuntamiento
de Barcelona y Consorcio Sanitario de Barcelona.
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— Universidades: Riskcenter/Universidad de Barcelona, Facultad de Informatica
de Barcelona, de la UPC. Centros de Investigacion: EURECAT vy I2Cat.

Programas que realiza la entidad evaluados con los estandares de buenas prdcticas

1. Programas dirigidos a personas mayores con dependencia y/o discapacidad

1.1 Programa de adaptaciéon y funcional en el hogar. Con la participacion y
cofinanciacion del Ayuntamiento de Barcelona, dirigido a personas mayores de 65
anos de la ciudad de Barcelona, con escasos recursos econoémicos. Se basa en la
instalacion y la capacitacion en el uso de Productos de Apoyo y/o adaptaciones en el
domicilio (reformas) previo estudio de las limitaciones funcionales, para mejorar
aspectos como: condiciones de habitabilidad autonomia personal y / o accesibilidad
y la seguridad., asi como prevenir su exclusion social. Los profesionales del CVI
imparten la formacion al usuario y/o familia sobre la utilizacién, manejo y limpieza
de los productos de apoyo. Realiza el seguimiento de las intervenciones realizadas
para conocer su satisfaccion. No tiene coste econémico para el usuario.

1.2 Programa Vivir en casa. Personas de la provincia de Barcelona. Realizar la
valoracion de la persona y de su domicilio e indica los productos de apoyo y/o
adaptaciones necesarias para mejorar la autonomia y la seguridad. A diferencia del
Programa de adaptacion Funcional, el coste de los productos de apoyo y las obras
corren a cargo de los usuarios. Se realiza asesoramiento durante la intervencion y los
profesionales del CVI dan la formacion al usuario sobre el manejo de las ayudas.
Realiza el seguimiento de las intervenciones realizadas para conocer su satisfaccion
y estado de mejora.

2. Proyectos para personas con una discapacidad sobrevenida

2.1 Proyecto piloto adaptandonos a casa. Financiado por el Instituto Municipal
de Personas con discapacidad del Ayuntamiento de Barcelona y con la colaboracion
del Consorcio Sanitario de Barcelona. Dirigido a personas menores de 65 afios con
una discapacidad adquirida, ingresadas en un centro sanitario que no tienen los
conocimientos, ni de productos de ayuda o adaptacion del hogar, necesarios para
abordar la nueva situacion. Se valora a la persona y sus necesidades en el centro
sanitario y se va al domicilio y se le colocan los productos de apoyo y/o realizan la
adaptaciones necesarias para que cuando retorne a su domicilio pueda ser autébnomo
y este seguro en su domicilio. Sin coste econémico para el paciente.

3. Proyectos de Investigacion

3.1 Proyecto Europeo AAL - ASSAM (Alemania, Holanda y Espana): Para
compensar la disminucion de las capacidades fisicas y cognitivas tales como el
equilibrio inestable, la disminucién del area visual, o la demencia leve, se desarrollan
tres tipos de plataformas de movilidad diferentes: un andador, una silla de ruedas y
un triciclo. Mediante la incorporacion de las ultimas tecnologias de navegacion y
posicionamiento, estos dan soporte a la movilidad cotidiana y la autonomia, mejorando
las transferencias y los desplazamientos de estos colectivos. Terminado.

3.2 UB, RisKcenter, Ayuntamiento de Barcelona y AVI. Valoracion de los
programas asistenciales que desarrolla la entidad en relacion a la mejora del estado
de la salud y social y analisis de coste-beneficio de estos.
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3.3 EURECAT y AVI. Proyecto EKAURI teleasistencia con sensores en los hogares
de las personas mayores para vigilar su estado de salud.

4. Formacién

4.1 A profesionales del ambito de la salud y social. Alumnos de Institutos de
secundaria de grado medio y grado superior de atencion a la dependencia y de
integracion social.

4.2 A cuidadores y familias.

4.3 Personas mayores y personas con discapacidad.

5. Proyectos de cooperacién internacional

5.1 Transferencia del Conocimiento del Programa de Adaptacién Funcional en
el Hogar, a Puente Alto (Santiago de Chile).

Anexo 1. Entidades de referencia espafiolas 2016

/]



Andlisis de la estrategia de la Cooperacién para la Innovacién Europea sobre el Envejecimiento Activo y Saludable...

@ Health

ENTIDAD DE REFERENCIA DE LA CIUDAD DE TERRASSA: HEALTH CARE
INNOVATION LAB ORBITAL 40

e LEITAT e oy FSJT&c—salur.car

Health Care Innovation Lab Orbital 40 es miembro de ENoLL y esta formado por
tres grandes hospitales universitarios, tres universidades con campus de excelencia,
diversas organizaciones y cluisteres de negocios y un grupo de empresas que trabajan
con dispositivos médicos. Todas estas entidades estan desarrollando proyectos de
Innovacién y Desarrollo orientados hacia el mercado y enfocados en tres areas
principales: Envejecimiento Saludable, Vida Saludable, Gestion Sanitaria (Cost-
Efectiva), Nuevas Tecnologias (Fotonica) aplicada a la asistencia sanitaria. Nuestro
Health Care Innovation Lab es parte de la Estrategia de Innovacion de la Ciudad de
Terrassa que ha solicitado Fondos FEDER dentro del RIS3 Estrategia Catalana y RIS3
Europa. Dando respuesta a las necesidades de salud de la poblacion basado en el
desarrollo de proyectos que permiten que las aplicaciones tecnologicas tengan
escalabilidad dentro del Sistema de Salud Catalan, Espanol y Europeo. Nuestro Health
Care Innovation Lab Orbital 40 también ha solicitado adherencia como miembro del
EIT Health Living Lab y Test Bed European Network y es miembro del Nodo Espanol
de los Co-location Centres.

Dentro de la Estrategia Catalana y RIS3 Europa, este pasado mes de julio nuestro
Living Lab ha conseguido formar parte de la Comunidad en Salud — Tecnologias
Aplicadas a la Salud. Las comunidades son agrupaciones voluntarias de empresas y
agentes del sistema de R+D+i, que por medio de proyectos de 3 anos de duracion,
crearan nuevos productos y servicios dando respuesta a las necesidades de la sociedad
a través de la innovacion. Esta innovaciéon impulsara la creacion de empleo de un
nivel técnico y cientifico alto.

Esta comunidad busca crear un espacio de colaboracion y trabajo conjunto para
dar respuesta a las demandas y retos de los agentes que configuran el sistema sanitario
por medio de las tecnologias de la salud.

Se busca mejorar la competitividad de las empresas y centros en este ambito, con
un enfoque innovador y transversal centrado en el paciente. Participando en los
proyectos de la Comunidad Tec-Salut, se encuentra el Consorci Sanitari de Terrassa
(CST), miembro del nuestro Living Lab y del Reference Site. (http://www.scale-aha.
eu/rs2016-results.html)

Proyectos dentro de la Comunidad son:

— Idneo Technologies SA. Biopsia 3d por tomo sintesis.5 participantes.

— EAP Osona Sud Alt Congost SLP. Estudios preclinicos y clinicos aplicacion
nano-vesiculas (quatsomes) con egf ulceras venosas cronicas. 7 participantes.

— Intelligent Pharma SLP. La diabetes como acelerador de deteriormente
cognitivo y la enfermedad de Alzheimer: abordaje e adherencia. 7 participantes.

— Hospital Sant Joan de Déu. Acadom: asegurando la continuidad asistencial
domiciliaria. 6 Participantes.
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Leitat también es Associate Partner de InnolLife (@EIT_Health) KIC (Knowledge
and Innovation Communities) de salud y envejecimiento activo. Consorci Sanitari de
Terrassa (CST), miembro del Health Care Innovation Lab Orbital 40, también es
Associate Partner del KIC de la Universidad de Barcelona HUBc, desde el 2014 en la
resolucion ECO/53/2014 de bases de la convocatoria de ayudas para incentivar la
participacion y el liderazgo en entidades con sede en Cataluna para convertirse en
«colocation center» (CLC) de una comunidad de conocimiento (KIC) con la finalidad
de preparar los programas de financiacion de la investigacion e la innovacion de
la UE, Horizonte 2020, en los ambitos de la salud y el bienestar y la alimentacion.

Dentro del EIT_Health Living Labs & Test Beds y como lider, la Universidad
Politécnica de Madrid, Health Care Innovation Lab (Leitat) participa como Associate
Partner en la actividad enfocada en la generacion de ideas y valorizacion por medio
de una red de living labs y test-bed. Esta actividad reducira el tiempo de start-ups y
PYMES de poder lanzar productos y servicios dentro del enfoque del EIT Health.
Estas instalaciones de Living Lab (LL) y Test-Bed (TB) proporcionan un entorno con
end-users reales.

El Health Care Innovation Lab también se ha presentado como un ecosistema en
innovacion dentro del Proyecto de Especializacion y Competitividad Territorial
(PECT), vinculado a la innovacién en el ambito de la salud, al programa FEDER de
Cataluna 2014-2020 y al RIS3CAT. Impulsado por el Ayuntamiento de la ciudad de
Terrassa e integrado por nueve empresas e instituciones locales.
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.::.pe sSVQ l \\ GENERALITAT VALENCIANA

ENTIDAD DE REFERENCIA DE COMUNIDAD VALENCIANA (REACREDITACIéN)

El reference site de la region de Valencia (OPESVAL) es una red de organizaciones
liderada por la Conselleria de Sanidad de la Generalidad Valenciana, la cual incluye una
red centros de investigacion en salud, asi como, empresas, universidades, centros
tecnologicos y diversas organizaciones profesionales y de investigacion sin animo de lucro.

El eje central de esta red es el Servicio Valenciano de Salud (SVS), el servicio
publico que depende de la Generalidad Valencia, el SVS trabaja bajo la filosofia de la
cobertura universal (97% de la poblacion), y opera una extensa red de hospitales y
centros de atencion primaria. En este contexto, el servicio de atencion es gratuito y
costeado por los presupuestos regionales (6.000 millones de euros in 2015). El SVS
esta organizado en 24 departamentos de salud repartidos por toda la geografia
regional cubriendo la mayoria de ellos entre 150.000 y 250.000 ciudadanos, cada uno
de ellos esta conectado con un hospital que da cobertura a todos los pacientes de su
area. La atencion primaria esta organizada en zonas locales (entre 5,000 and 25,000
personas) integradas en sus respectivos departamentos de salud.

El SVS usa un sistema electronico comun de almacenamiento y tratamiento de la
informacion de todos los ciudadanos, consiguiendo un alto nivel de integracion,
centralizacion y rendimiento de los datos almacenados. En esta linea el SVS ha creado
diversas iniciativas innovadoras para el tratamiento de las enfermedades multi-
morbidas. La investigacion en salud y biomedicina de todo este sistema se desarrolla
en seis fundaciones publicas (sumando en total mas de 2.000 investigadores), las
cuales interactian de manera coordinada en proyectos, actividades e investigaciones.
Cabe destacar que las acciones internacionales de estas fundaciones se coordinan a
través de OPESVAL, la Oficina de Proyectos Europeos de 1a Comunidad Valenciana
(www.opesval.eu).

Principales socios

— Conselleria de Salud Universal y Salud Publica y las fundaciones de
investigacion clinica (INCLIVA, IIS La Fe, CIPF, FISABIO, FIHGUV and FHPCS).

— Conselleria de bienestar social.

— Ayuntamiento de Valencia.

— Campus Internacional de Excelencia de Valencia (VLC/Campus).

— Universidad Politécnica de Valencia.

— ITACA-UPV.

— Universidad de Valencia.

— Centro de Investigacion Polibienestar-UV.

— Inndea (VIT Salud).

— VLC Health.

— Health 2.0.

Anexo 1. Entidades de referencia espafiolas 2016

/4


www.opesval.eu

Andlisis de la estrategia de la Cooperacién para la Innovacién Europea sobre el Envejecimiento Activo y Saludable...

EIP grupos de accién

Al.

A2.

A3.

B3.

C2.

D4.

Prescripcion y adherencia al tratamiento.

Adherencia al tratamiento relacionado con pacientes esquizofrénicos
(FISABIO).

Prevencion de caidas.
Actividad fisica como estrategia en la prevencion de las (POLIBIENESTAR).
Fragilidad y deterioro funcional.

Estilo de vida para mejorar la fragilidad, el estado de animo, el deterioro
cognitivo y la calidad de vida en mujeres que han superado cancer o con
diabetes (UV- INCLIVA).

Intervencion para reducir la fragilidad y las enfermedades crénicas después
de la menopausia (CARMEN) cohort. (UV- INCLIVA).

Educacion para promover los habitos saludables en nutricion, MOOC
(UPV).

Cuestionario de valoracion de la malnutricion e intervenciones para reducir
la malnutricién en personas mayores (UPV).

Biomarcadores en sangre para el analisis del deterioro funcional y cognitivo
en pacientes con enfermedades cronicas de higado (CIPF-INCLIVA).

Biomarcadores para el analisis del deterioro funcional y cognitivo a través
de resonancia magnética en pacientes con enfermedades cronicas de
higado (CIPF-INCLIVA).

Desarrollo y evaluacion pre-clinica de nuevos métodos para la diagnosis
temprano del deterioro cognitivo en pacientes con enfermedades cronicas
de higado y con encefalopatia hepatica minima (CIPF-INCLIVA).

Atencion integral.
Estratificacion de las personas mayores con enfermedades crénicas es
Valencia basada en atencion primaria (POLIBIENESTAR).

Mejora de las competencias del personal de atencion social y de salud en
tecnologias para mejorar la calidad de vida en Europa (POLIBIENESTAR
and UPV).

Un modelo de atencion integral basado en procesos de toma de decisiones
(POLIBIENESTAR).

Atencién sanitaria personalizada para la gestion de enfermedades
cardiovasculares (UPV-LINK project).

Promocion de la formacion en temas de salud digital para los pacientes y
sus familias (UPV).

Autonomia de vida.

Facilitacion de la estandarizacion de las tecnologias AHA a través de
cooperacion entre diversas iniciativas (UPV y los proyectos: REAAL y
UNIVERSAAL).

Innovacién amigable en ciudades y entornos.

Empleo amigable (POLIBIENESTAR).
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e TICamigables para promocionar AHA yla inclusion social (POLIBIENESTAR).

e Turismo amigable como estratégica de promover AHA vy evitar la
estacionalidad del turismo (POLIBIENESTAR).

* Ciudades inteligentes y sociedad en envejecimiento (POLIBIENESTAR).
* AHA en las agendas politicas en Europa (POLIBIENESTAR).

* Analisis, rastreo y fomento y ampliacion de las mejores practicas en AHA
(POLIBIENESTAR).

* Diseminacion y comunicacion de resultados del D4 (POLIBIENESTAR).

Contacto

Email: valenciarefsite@opesval.eu
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XUNTA DE GALICIA SERVIZO S
CONSELLERIA DE SANIDADE \ GAI—E,GO qaCI el
de SAUDE

ENTIDAD DE REFERENCIA DE GALICIA (REACREDITACION)

Galicia ha sido reconocida con la calificacion de 3 estrellas por la Comision
Europea como Reference Site en envejecimiento activo y saludable. La propuesta
liderada por la Conselleria de Sanidade de Galicia agrupa una coalicion entre los que
estan el Servicio Gallego de Salud (SERGAS) que cuenta con 14 hospitales, 493
centros de primaria, 111 centros de emergencia y 3 Institutos de investigacion sanitaria
y la Agencia de Conocimiento en Salud (ACIS), entidad creada con la vocacion de
convertirse en el elemento nucleador del ecosistema de conocimiento e innovacion
en salud en Galicia (Fundaciones de investigacion biomédica e Institutos de
investigacion sanitaria y el sector empresarial).

La Estrategia SERGAS 2020 ha sido aprobado con un presupuesto total de cerca
de 18.000 M€. Esta estrategia se ha desarrollado teniendo en cuenta las singularidades
de la poblacion de Galicia, que se caracteriza por una alta tasa de poblacion envejecida
y dispersa. Las personas mayores representan hoy mas del 23% de la poblacién total
yllegaran a casi el 25% a finales del 2020. Esta estrategia se basa en 4 ejes principales: 1)
salud integral adaptada a las necesidades de los pacientes, familiares y cuidadores, 2)
profesionales altamente comprometidos y cuidados por la organizacion, 3) gestion
eficiente que contribuya a la sostenibilidad del sistema y 4) adecuacion de las
infraestructuras y equipacion sanitaria a las necesidades de pacientes y cuidadores.
Ademas el nuevo modelo de estilo de vida saludable basado en el envejecimiento es
uno de los tres retos de la Estrategia de Especializacion Inteligente de Galicia, RIS3,
que movilizara casi 550 M€ para hacer frente a este reto.

El documento presentado por Galicia para su candidatura recoge las acciones e
iniciativas que se han puesto en practica en los ultimos 3 anos. Estas han sido
implementadas en nuestro sistema sanitario para hacer frente al envejecimiento de la
poblacion gallega y abarcan todos los pilares del EIP on AHA. Entres estas acciones
o buenas practicas se han destacado tres:

1. Planes de innovacion Innova-saude y Hospital 2050 basados en practicas de
compra publica innovadora. El impacto de estos planes se refleja en 317
nuevos contratos, 145 compaifias beneficiadas y 33 de licitaciones de CPTI
y 1 de CPP.

2. Hogar digital: productos y servicios innovadores para mejorar la vida de los
pacientes en su hogar y transformar el modelo de atenciéon hacia un nuevo
paradigma que tratara de mejorar la eficiencia de los procesos actuales y
calidad de los servicios prestados.

3. Plataforma e-Saude: plataforma que permite mejorar la informacion y
comunicacion entre los ciudadanos y los servicios de salud.

Anexo 1. Entidades de referencia espafiolas 2016
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También se han mencionado las acciones que se estan poniendo en marcha este
ano en este ambito:

1. Coédigo 100: plan de innovacion creado para responder a los cambios
demograficos de Galicia y promover un servicio de salud mas moderno listo
para abarcar las necesidades de una poblacion envejecida. Cuenta con un
presupuesto de 13 M€ cofinanciados con fondos FEDER.

2. EMPATTICS: cuyo objetivo es apoyar y equipar a los pacientes para ser activos
autogestores de su enfermedad y minimizar la falta de adherencia. Proyecto

de CPP de 5 M€ de presupuesto, dentro del programa H2020.

Anexo 1. Entidades de referencia espafiolas 2016
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comEdad ‘l:

de Madrid SaludMadrid

ENTIDAD DE REFERENCIA DE LA COMUNIDAD DE MADRID, SERVICIO
MADRILENO DE SALUD, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GETAFE

La Comunidad de Madrid tiene 6,436,996 habitantes (Fuente: INE, 1 de enero
de 2015) con una tasa de envejecimiento del 16,7%. Esto significa que en nuestra
region hay 1.083.776 personas mayores de 65 afos. Teniendo en cuenta que alrededor
del 8,4% de ellos son fragiles y otro 41,8% son pre-fragiles (datos del Estudio de
Envejecimiento Saludable Toledo-TSHA), nuestro reference site daria cobertura a una
poblacion de 91,037 pacientes ancianos fragiles, mas 453,018 ancianos pre-fragiles.
Ademas, entre los restantes robustos, alrededor del 20-25% de ellos estan en riesgo
de pre-fragilidad y fragilidad, sobre todo los mayores de 75-80 anos de edad.

La region de Madrid es la tercera region en inversion en salud en Espana. Este
gasto representa el 36% de su presupuesto total. En 2015, el presupuesto final de la
Region de Madrid para el Cuidado de la Salud fue de aproximadamente 7,6781
millones de euros, que representan 1,113.89 euros por habitante. El gasto farmacéutico
en 2015 fue de alrededor de 2.113, € millones de euros. El presupuesto de salud
aprobado del Servicio Madrilefio de Salud (SERMAS) para el 2016 es de 7.274 millones
de euros.

En los ultimos anos, Madrid ha estado haciendo un esfuerzo presupuestario
importante para ofrecer unos servicios sanitarios con las dltimas tecnologias para la
salud y para el envejecimiento activo y saludable. Ademas, aunque todavia queda
mucho camino por recorrer, Madrid es la region espanola con un mayor nimero de
geriatras, y la region donde mas geriatras residentes reciben su formacion (38% del
total en Espafia). Los indicadores de cuidados muestran un gran rendimiento en
términos de atencion sanitaria a las personas mayores. Por otra parte, Madrid cuenta
con el primer centro en Europa para la Investigacion Clinica sobre Envejecimiento.

Entre las diferentes iniciativas desarrolladas por la Consejeria de Sanidad-SERMAS,
ademas de la organizacion de la atencion clinica a las personas de edad de acuerdo a
los criterios de proporcionar una atencion integrada, coordinada, y continuada a través
de los niveles asistenciales habituales (Unidad de Agudos, Unidades de Recuperacion
Funcional, Hospitales de Dia, Consultas Externas, Unidades de Caidas y Fracturas,
Unidades de memoria, Unidades de Cuidados comunitarios, etc.) se han promovido
acuerdos con otras instituciones para producir sinergias en la prestacion de atencion
sanitaria a las personas mayores ( <Tercera Edad Activa») y en el desarrollo de nuevos
dispositivos tecnologicos para adultos mayores (Centro de Tecnologia Biomédica de la
Universidad tecnologica de Madrid;. Universidad Publica de Navarra). En apoyo de esta
gran esfuerzo, SERMAS-Hospital Universitario de Getafe lidera cuatro proyectos
financiados por la UE (FRAILOMIC y MID-Frail, bajo el amparo del 7.° Programa Marco
de la Salud, y FRAILCLINIC y FRAILTOOLS auspiciados por la DG-SANCO) y participa
como socio en otros 5 proyectos (Deci y ACANTO, financiados por el H2020, SPRINTT,
financiado por el IMI-1, Vivifrail, financiado por Erasmo + y FACET, y KIC-IET ), que
abarcan las diferentes areas de interés relacionadas con la fragilidad: deteccion,
diagnoéstico, tratamiento, formacion y soporte tecnologico. A través de estos proyectos
estamos ahora en disposicion de ofrecer nuevos programas de ejercicio fisico adaptados
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a las condiciones fisicas de los pacientes, de desarrollar nuevos dispositivos (un andador
inteligente, por ejemplo) para las personas con limitaciones funcionales, de implementar
nuevos programas de psico-estimulacion para las personas con deterioro cognitivo
leve, y de evaluar una plataforma para predecir, detectar y monitorizar la fragilidad.
Todos estos proyectos estin enfocados totalmente en las personas mayores que son
fragiles o pre-fragiles, ya que reconocemos esta como la mejor estrategia para trabajar
contra la discapacidad en las personas mayores.

Como un ejemplo de scaling up o de ampliaciéon del marco regional a uno mas
amplio, en todo el pais, hemos hecho contribuciones sustanciales a la Estrategia
Nacional para la Deteccion y el Manejo de la Fragilidad y las Caidas, publicada por
el Ministerio de Sanidad espafiol en 2014 y aprobada por todas las regiones espanolas
(Comunidades Autonomas), como parte también de la Estrategia Nacional contra la
cronicidad. También estamos plenamente comprometidos con varios grupos de
accion de la EIP-AHA, con una especial atencién al grupo A3 (La fragilidad y el
deterioro funcional), que hemos coordinado desde el comienzo. Como consecuencia
de todas estas iniciativas, planes y programas centrados en las personas mayores y
con el fin dltimo de promover siempre un envejecimiento activo y saludable, SERMAS-
hospital de Getafe ha sido elegido para dirigir entre los mas de 40 socios y 28 paises
de la UE, la accién conjunta sobre la Prevencion de la Fragilidad, con el objetivo de
construir un marco estratégico para el abordaje preventivo de la fragilidad a nivel
europeo.

Anexo 1. Entidades de referencia espafiolas 2016
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Region a de Murcia

ENTIDAD DE REFERENCIA DE LA REGION DE MURCIA

La Region de Murcia ha sido reconocida como Lugar de Referencia en
Envejecimiento Activo por el compromiso adquirido con la atencion a las personas
mayores en el marco de la innovacion, la investigacion y la sostenibilidad. La
candidatura ha sido promovida por la Coaliciéon de Innovacién en Envejecimiento
Activo y Saludable de la Regiéon de Murcia, http://blogs.murciasalud.es/coalicion-
envejecimiento-murcia/, que encabezada y coordinada por la Consejeria de Sanidad
de la Region de Murcia, engloba a distintas entidades tanto de caracter publico como
privado, que trabajan en el ambito del envejecimiento: http://blogs.murciasalud.es/
coalicion-envejecimiento-murcia/quienes-somos/

 Instituciones de investigacion: universidad, fundaciones...

* Sociedad civil: asociaciones de pacientes, consumidores, personas mayores,
colegios profesionales...

* Empresas, principalmente de tecnologia sanitaria y nutricion.

* Administracion regional y local con competencias en salud, politica social
y desarrollo econémico.

Algunas de las actuaciones que se estan llevando a cabo en la Region son:

— En relacién a las nuevas tecnologias aplicadas a la Salud, la utilizacion de la
historia clinica electrénica, la extension de la receta electronica, o la posibilidad
para los pacientes de consultar su historia clinica a través del Portal Paciente.

— Participaciéon en redes y proyectos europeos dirigidos a personas mayores y
pacientes cronicos como European Prospective Investigation into Cancer and
Nutrition (EPIC), EU Wise, INCA, CHRODIS, SmartCare, o la participacion en
proyectos de nuevas tecnologias aplicadas a la salud (ReadiForHealth), y otros
en los que la Region actia como living lab tal como FIChe, destacando el
papel de la Unidad de Innovacién del Servicio Murciano de Salud, y de la
Fundacion para la Formacion e Investigacion Sanitaria de la Region de Murcia
(FFIS) https://www.ffis.es/

— En cuanto a la atencidn sanitaria, entre otros, la Estrategia de atencion a la
cronicidad 2013-2015, Protocolo de voluntariado en hospitales, asi como el
Plan de Humanizacion de la Salud y Plan de Atencion Integral de Enfermedades
Raras que se estan elaborando en la actualidad, y participacién en Acciones
Conjuntas Europeas sobre Resistencia Antimicrobiana, Enfermedades Cronicas
y Tumores Raros.

— Entidades de investigacion que enfocan su actividad investigadora en el
envejecimiento, especialmente en el ambito universitario, y con la presencia
del Instituto de Investigacion en Envejecimiento de la UMU.
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— Hay que destacar por otro lado la importancia en la Region de Murcia de
sectores economicos estratégicos relacionados con las personas mayores
como son el turismo senior, de balnearios y de salud, y el desarrollo de
empresas de nuevas tecnologias enfocadas a la salud, englobadas muchas de
ellas en un cluster regional TICBiomed, asi como el sector agroalimentacion
especializado en alimentos dirigidos a las necesidades especificas de las
personas mayores.

— Otras actuaciones son las dirigidas a incorporar a las personas mayores en la
sociedad, en la universidad, a familiarizarlos con las TICs, actividad fisica para
mayores, encuentros intergeneracionales, y un largo etcétera, desarrollados
tanto por entidades de ambito regional como municipal.

Por ultimo, resaltar que el compromiso regional con la innovacion y la investigacion
queda recogido en la Estrategia para la Investigacion e Innovaciéon para la
Especializacion Inteligente de la Region de Murcia, RIS3MUR. http://www.carm.es/
web/pagina? DCONTENIDO=2648&IDTIPO=140&RASTRO=c$m
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EUSKO JAURLARITZA
. GOBIERNO VASCO

OSASUN SAILA
DEPARTAMENTO DE SALUD

ENTIDAD DE REFERENCIA DEL PAiS VASCO (REACREDITACI()N)

El Pais Vasco ha sido reconocido con la maxima calificacion (cuatro estrellas) por
la Comision Europea como area de referencia en envejecimiento activo y saludable.
La propuesta, liderado por el departamento de salud del Gobierno Vasco agrupa una
coalicion de socios entre los que estan el propio Gobierno Vasco (Departamentos de
Salud y de Empleo y Politicas Sociales), Diputacion Foral de Bizkaia, Osakidetza, la
Universidad de Deusto, Universidad del Pais Vasco, la Fundacion Matia, TECNALIA,
IK4 y la Corporacion Mondragon.

Para hacer frente al reto de la cronicidad, el envejecimiento y la dependencia, el
Pais Vasco ha desplegado un enfoque global en el que todas las partes interesadas
juegan un papel significativo. El modelo de atencioén vasco se basa en la prevencion
y promocion de la salud, el empoderamiento de los pacientes y la adherencia al
tratamiento y la contribucién a una mejor evolucion integral de la salud. El modelo
de Salud Vasco tiene como objetivo mejorar la atencion centrada en el paciente
mediante la mejora de la coordinacion y la continuidad de la atencion entre los
niveles de servicio y la adaptacion de la atencion a las necesidades del paciente.

El envejecimiento requiere un cambio sociocultural para que coincida con el
cuidado y la potenciacion de las personas, abordando cuestiones como el
envejecimiento en casa, la igualdad de género y la conciliacion de la vida personal,
familiar y la vida laboral. Pais Vasco ha definido un marco que combina asistencia
sanitaria y social para dar servicio a la creciente demanda de ambas y lograr soluciones
interoperables de vida independiente. El Pais Vasco ha establecido una infraestructura
para la transferencia de conocimientos innovadores, entre sectores. Se esta trabajando
en las oportunidades a nivel local para hacer frente a la sostenibilidad y promover la
innovacion en la asistencia sanitaria, la promocion de areas tecnolégicas relacionadas
con la salud donde existe una mayor capacidad de desarrollo y las oportunidad para
el crecimiento econémico y del empleo («economia de plata») con la creacion de
nuevos mercados para productos y servicios para vivir una vida mas activa e
independiente rentables.

El documento recoge la vision estratégica por el Gobierno Vasco hacia el reto del
envejecimiento, cronicidad y dependencia (Plan de Salud 2013-2020, la estrategia
vasca de Envejecimiento 2015-2020, las lineas estratégicas del Departamento de
Salud, la Agenda Digital y otros) que han proporcionado apoyo explicito, distribuido
liderazgo y creado capacidades en las organizaciones para transformar el sistema de
salud y asistencia social en el Pais Vasco. Ademas refleja el compromiso europeo a
través de la participacion en multiples proyectos y redes europeas de colaboracion
en los diferentes sectores.

Las actividades abarcan todos los pilares de la estrategia europea reflejada en
el EIP AHA. Ademas de la evaluacion de las estrategias globales desarrolladas en el
Pais Vasco, se han presentado tres Buenas Practicas:
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Buena prdctica 1: Estrategia de Atencién Integrada

La atencion integrada es un aspecto clave para la estrategia sanitaria vasca, en
la que se lleva trabajando varios afos. De hecho fue presentada como buena practica
en el 2013 y galardonada con tres estrellas. Desde entonces el Pais Vasco ha continuado
trabajando en esta direccion, de manera activa y comprometida, y la atencion
integrada ha continuado desarrollindose y evolucionando con el objetivo de mejorar
la salud y calidad de vida de los pacientes y de los ciudadanos en el Pais Vasco,
desarrollando intervenciones de prevencion, fomentando el empoderamiento de los
pacientes y desarrollando planes individualizados de los pacientes.

Esta estrategia ha creado un modelo de atencién integral centrado en las
personas y pacientes capaz de proporcionar la continuidad de la atencion tanto en
salud como a nivel social. Se han implementado nuevas estructuras, procesos y
herramientas que han permitido satisfacer las necesidades de salud de los pacientes
en el Pais Vasco, con un alto grado de eficacia, eficiencia y coordinacion entre los
profesionales de la salud y trabajadores sociales.

Los elementos clave de esta Buena Practica son:

— La creacion de las Organizaciones sanitarias Integadas (OSD).
— Integracion de los sistemas de comunicacion.

— Utilizacion de las herramientas de estratificacion de riesgo y planes de
cuidados basados en las necesidades de los pacientes complejos.

— Incorporacion de nuevas figuras de enfermeria.

— Coordinacion socio-sanitaria.

— Empoderamiento del paciente y plan de autocuidados.

— Planes de intervencion integrados dirigidos a diferentes grupos /poblacion.

Buena prdctica 2: La estrategia e-Salud (eHealth) del Pais Vasco

La estrategia de e-Salud apoya la atencion integrada para abordar el envejecimiento,
la cronicidad y la dependencia en el Pais Vasco. Esta estrategia incluye:

— Osarean, un modelo que proporciona un cuidado de las personas centrado
en la prevencion, seguimiento y asesoramiento de la salud.

— Osabide Global, donde se aloja la historia clinica electrénica unificada, un
programa que proporciona informacion integral del paciente.

— Osanaia, que facilita la gestion de la atencion por parte de enfermeria, y
permite configurar y gestionar los planes de cuidados de enfermeria
personalizados y modificarlos a medida que el paciente necesite.

— Presbide, el servicio de prescripcion electrénica proporcionada por un
sistema Unico para tanto atencion primaria como especializada.

Buena prdctica 3: Euskadi Lagunkoia

Euskadi Lagunkoia es una iniciativa promovida por el Departamento de Empleo
y Politicas Sociales del Gobierno Vasco y la Diputacion Foral de Bizkaia, puesta en
marcha con el apoyo de la Fundacién Matia y la Universidad de Deusto respectivamente.
Pretende incentivar la participacion de las personas mayores y de la ciudadania en
general para la mejora de barrios y entornos en los municipios de Euskadi para
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poder conseguir entornos amigables para las personas mayores reorganizando sus
estructuras y servicios y asi consiguiendo que sean accesibles y adaptadas a las
diferentes necesidades y capacidades de los individuos.

Los objetivos de esta iniciativa son:

— Aprovechar el potencial que representan las personas mayores en la vida de
los pueblos y ciudades de Euskadi como generadoras de bienestar.

— Crear y fomentar procesos de participacion comunitaria.

— Crear una Red de iniciativas amigables en Euskadi.

— Facilitar la introduccion de cambios en los entornos a fin de mejorar la calidad
de vida de sus ciudadan@s.
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ANEXO 3. ENCUESTA DE OPINION SOBRE EL EIPonAHA
Y SU IMPACTO EN ESPANA

3.1 ENCUESTA

Datos de filiacion

Acepto y autorizo a que el informe publique mi nombre y filiacion como
colaborador: SI/NO

Nombre:

Organizacion y su direccion:

Profesion:

Puesto en la organizacion:

Puesto en el EIPonAHA: Coordinador AGs//Reference site.
Antigiiedad en EIPonAHA: Desde 2011/2012/2013/2014.
Tipo organizacion:

— Publica de provision de servicios de cuidados.

— Publica de Investigacion, incluida universidades.

— PYME.
— Otro.

Criterio de relevancia

Determina la importancia del papel de las medidas en el marco mas amplio de la
politica. Es decir, si el conjunto de intervenciones y sus actividades son acordes con
las necesidades planteadas. Implicitamente va asociado a la movilizacion de recursos

El programa se basa en la solucion de un problema de alta importancia. Los
retos sociales, el cambio demografico, el desarrollo tecnolégico y la crisis
econdmica estan poniendo en tension la solvencia y sostenibilidad del sistema
de bienestar europeo

— Totalmente de acuerdo.. — Parcialmente de acuerdo..
— Parcialmente en desacuerdo.. — Totalmente en desacuerdo..

La Comision Europea ha conferido importancia estratégica al programa

— Totalmente de acuerdo.. — Parcialmente de acuerdo..
— Parcialmente en desacuerdo.. — Totalmente en desacuerdo..

Criterio de pertinencia

Grado en el que el conjunto de medidas estan orientadas a resolver la necesidad o el
problema. En particular, la verificacion de la existencia de objetivos definidos y la

Anexo 3. Encuesta de opinién sobre el EIPonAHA y su impacto en Espafia | Q4
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calidad de su formulacion, es decir, en qué medida los objetivos del programa
constituyen una respuesta al problema planteado

Los objetivos del programa («triple win») son apropiados para abordar la
problematica planteada

— Totalmente de acuerdo.. — Parcialmente de acuerdo..
— Parcialmente en desacuerdo. — Totalmente en desacuerdo.

Las intervenciones presentadas estan relacionadas directamente con los objetivos
del programa

— Totalmente de acuerdo. — Parcialmente de acuerdo.
— Parcialmente en desacuerdo. — Totalmente en desacuerdo.

La innovacion tecnolégica (esalud) y organizativa es un factor de eficiencia del
sistema y puede contribuir a resolver el problema

— Totalmente de acuerdo. — Parcialmente de acuerdo.
— Parcialmente en desacuerdo. — Totalmente en desacuerdo.

Es esencial para la obtencion del «triple win» romper las barreras a la
implementacion de la innovacion. EL EIP actia de forma adecuada en ellas

— Totalmente de acuerdo. — Parcialmente de acuerdo.
— Parcialmente en desacuerdo. — Totalmente en desacuerdo.

Las intervenciones son necesarias y suficientes para producir el cambio del
modelo de cuidados para hacer frente al reto del envejecimiento

- Totalmente de acuerdo. - Son necesarias pero no suficientes
- No todas son necesarias y no suficientes - No son necesarias ni suficientes

Las actividades desplegadas por cada intervenciones son necesarias y suficientes
para producir el cambio del modelo de cuidados para hacer frente al reto del
envejecimiento

- Totalmente de acuerdo. - Son necesarias pero no suficientes
- No todas son necesarias y no suficientes - No son necesarias ni suficientes

Criterio de complementariedad

Grado de coordinacién o alineamiento entre dos politicas que intervienen en la
resolucion del problema

El EIP on AHA esta alineado con el resto de politicas de la UE en materia de
envejecimiento saludable (H2020, fondos estructurales, Agenda digital, etc.)

— Totalmente de acuerdo. — Parcialmente de acuerdo.
— Parcialmente en desacuerdo. — Totalmente en desacuerdo.
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Criterio de equidad

El grado en que las intervenciones siguen criterios distributivos, equitativos y no
discriminatorios

El EIP on AHA propone cambios estructurales en la provision de servicios de
salud que mejoren la equidad en el acceso a los mismos y la universalidad de
los servicios

— Totalmente de acuerdo. — Parcialmente de acuerdo.
— Parcialmente en desacuerdo. — Totalmente en desacuerdo.

Criterio de coherencia interna

El grado de articulacion y equivalencia entre los objetivos planteados y las estrategias
disefiadas para su consecucion

Los distintas intervenciones que incluye el EIP on AHA forman un conjunto de
estrategias estructuradas y de coherencia interna, disenadas para conseguir los
objetivos generales

— Totalmente de acuerdo. — Parcialmente de acuerdo.
— Parcialmente en desacuerdo. — Totalmente en desacuerdo.

Cada una de las intervenciones han definido un plan de accién en linea con el
Plan estratégico de implementaciéon del EIP on AHA y por tanto existe un
alineamiento entre los objetivos generales y especificos de cada intervencion y
sus actividades

— Totalmente de acuerdo. — Parcialmente de acuerdo.
— Parcialmente en desacuerdo. — Totalmente en desacuerdo.

Criterio de coordinaciéon

El cotejo de la armonizacion de las distintas acciones incluidas, esto es, el grado de
acoplamiento entre las acciones llevadas a cabo por los diferentes actores dentro de cada
una de las intervenciones. Asi como, el grado de solapamientos entre actividades disenadas
para la consecucion de distintos objetivos especificos, con particular énfasis en los AG

El EIP on AHA tiene un sistema de gobernanza/estructura que permite un grado
de acoplamiento y sintonia de todas las intervenciones, mas alla que el apoyo de
la Comision Europea

— Totalmente de acuerdo. — Parcialmente de acuerdo.
— Parcialmente en desacuerdo. — Totalmente en desacuerdo.

Existe solapamiento de actividades y duplicidades de tareas

— Totalmente de acuerdo. — Parcialmente de acuerdo.
— Parcialmente en desacuerdo. — Totalmente en desacuerdo.
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Cada intervencion tiene una estructura que asegura la coordinacion interna de
todas sus actividades

— Totalmente de acuerdo. — Parcialmente de acuerdo.
— Parcialmente en desacuerdo. — Totalmente en desacuerdo.

Criterio de participacién

Grado de participacion de las distintas partes interesadas en las distintas fases del
programa.

Todos las partes interesadas han tenido la oportunidad de participar en las
diferentes fases del programa

— Totalmente de acuerdo. — Parcialmente de acuerdo.
— Parcialmente en desacuerdo. — Totalmente en desacuerdo.

Pacientes y ciudadanos han participado en el diseno del programa

— Totalmente de acuerdo. — Parcialmente de acuerdo.
— Parcialmente en desacuerdo. — Totalmente en desacuerdo.

Criterio de implementacién

Analiza el grado de avance de las acciones especificas recogidas en la planificacion y
los mecanismos utilizados para asegurar la implementacion. Determina en qué
medida se han puesto en marcha las acciones previstas para la consecucion de los
objetivos propuestos

La mayoria de las intervenciones y actividades prevista en el Plan Estratégico de
Implementacion han sido puestas en marcha

— Totalmente de acuerdo. — Parcialmente de acuerdo.
— Parcialmente en desacuerdo. — Totalmente en desacuerdo.

Los sistemas logisticos disponibles faciliten la comunicacion y el avance del
trabajo (plataformas virtuales, eroom, mainling, soporte PROEIPAHA, etc)

— Totalmente de acuerdo. — Parcialmente de acuerdo.
— Parcialmente en desacuerdo. — Totalmente en desacuerdo.

La estructura de las intervenciones a través de responsables y coordinadores
aseguran el progreso de las tareas

— Totalmente de acuerdo. — Parcialmente de acuerdo.
— Parcialmente en desacuerdo. — Totalmente en desacuerdo.
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La Conferencia de los Socios es el encuentro anual donde se contrastan los
logros de cada intervencion

— Totalmente de acuerdo. — Parcialmente de acuerdo.
— Parcialmente en desacuerdo. — Totalmente en desacuerdo.

La actual tendencia de la implementacion asegura la transformacion de los
cuidados socio-sanitarios y la consecucion del triple win para el 2020

— Totalmente de acuerdo. — Parcialmente de acuerdo.
— Parcialmente en desacuerdo. — Totalmente en desacuerdo.

Criterio de evaluabilidad

La factibilidad de poner en marcha la evaluacion del EIP on AHA y el exito en su
medicion de los resultados a unos costes razonables

El actual diseno del programa y su implementacion aseguran la obtencion facil
y medible de sus resultados

— Totalmente de acuerdo. — Parcialmente de acuerdo.
— Parcialmente en desacuerdo. — Totalmente en desacuerdo.

Los mecanismos de monitorizacion y reporte son adecuados para objetivar el
progreso de las intervenciones y medir los resultados en 2020 a nivel europeo

— Totalmente de acuerdo. — Parcialmente de acuerdo.
— Parcialmente en desacuerdo. — Totalmente en desacuerdo.

Criterio de eficacia y eficiencia

Es la medida en que el problema y la necesidad ha sido resuelta. Es decir el grado en
que se alcanzaron los objetivos. Dado que abordamos una evaluacion a medio plazo,
la eficacia explora el grado o tendencia en la consecucion de sus objetivos estratégicos
o los objetivos especificos intermedios para el periodo de estudio y con independencia
de los costes que su ejecucion implique. No se pretende evaluar el impacto final en
término de los indicadores y resultados esperados. No obstante es importante observar
y analizar la tendencia a su obtencion si fuese posible. La eficiencia es la medida en
la que se obtuvieron los resultados deseados con el consumo minimo de recursos.

Los objetivos y metas intermedias para el periodo del 2011-2015 han sido
conseguidos mayoritariamente

— Totalmente de acuerdo. — Parcialmente de acuerdo.
— Parcialmente en desacuerdo. — Totalmente en desacuerdo.
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Conclusién generdl

Explica brevemente tu opinion sobre los aspectos positivos y negativos del
programa

Impacto en Espaia

El EIP on AHA es un programa de impacto en Espana y del que podemos
aprovechar la experiencia de estos anos

— Totalmente de acuerdo. — Parcialmente de acuerdo.
— Parcialmente en desacuerdo. — Totalmente en desacuerdo.

¢Qué ensenanzas podemos extraer para mejorar la implementacion en Espana?

Es necesario reforzar el papel de nuestros modelos y conocimiento en innovaciéon
para el envejecimiento saludable en la Union Europea

— Totalmente de acuerdo. — Parcialmente de acuerdo.
— Parcialmente en desacuerdo. — Totalmente en desacuerdo.

¢Como crees que podria incrementarse el posicionamiento y el retorno de los
socios espanoles?

La coordinacién y promociéon a nivel nacional de la innovacién para el
envejecimiento saludable es esencial para perseguir la estrategia de escalabilidad
preservando la equidad del sistema

— Totalmente de acuerdo. — Parcialmente de acuerdo.
— Parcialmente en desacuerdo. — Totalmente en desacuerdo.

¢Qué mecanismos, intervenciones o actividades podrian contribuir a implementar
el programa del EIP on AHA en Espana y exportarlo a otros estados miembros?

— Totalmente de acuerdo. — Parcialmente de acuerdo.
— Parcialmente en desacuerdo. — Totalmente en desacuerdo.
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3.2 RESULTADOS DE LA ENCUESTA

Criterio de relevancia

El programa se basa en la solucion de alta importancia. Los retos sociales, el
cambio demografico tecnoldgico y la crisis econémica estan poniendo en tension
la solvencia y sostenibilidad del sistema del bienestar europeo

Totalmente de. .. Totalmente de acuerdo 13 92.9%

Parcialmente de acuerdo 1 71%
Parcialmente. _.

Parcialmente en desacuerdo 0 0%

Parcialmente. . Totalmente en desacuerdo 0 0%

Totaimente en. ..

=]
o
=1}
=]
-
[~

La Comision Europea ha conferido importancia estratégica al programa

Totalmente de.__ Totalmente de acuerdo 10 71.4%
Parcialmente de acuerdo 4 256%
Parcialmente. ..
Parcialmente en desacuerdo 1 7.1%

Parcialmente... Totalmente en desacuerdo 0 0%

Totalments en...

D

]
£
[=3]
[=:]

Criterio de permanencia

Los objetivos del programa («triple win») son apropiados para abordar la
problematica planteada

Totalmente de. . Totalmente de acuerdo 10 71.4%
Parcialmente de acuerdo 2 14.3%
Parcialmente. .. . _
Parcialmente en desacuerdo 2 143%

Parcialmente. ..

Totalmente en desacuerdo 0 0%

Totaimente en...

(=]
(5]
s
(&1
(=]

Las intervenciones presentadas estan relacionadas directamente con los objetivos
del programa

14.3%
64.3%

Totalmente de acuerdo 2
9

Parcialmente en desacuerdo 3 21.4%
0

Parcialmente de acuerdo

Totalmente de...

Parcialmente.

Parciaimente... Totalmente en desacuerdo

Totalmente en...
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La innovacion tecnoldgica (esalud) y organizativa es un factor de eficiencia del
sistema y puede contribuir a resolver el problema

Totalmante de... Totalmente de acuerdo 11 78.6%

Parcialmente de acuerdo 2 14.3%

Parcialmente. .. . )
Parcialmente en desacuerdo 1 7.1%

Parcialmente... Totalmente en desacuerdo 0 0%

Totalmente en...

Es esencial para la obtencion del «riple win» romper las barreras a la
implementaciéon de la innovacion. El EIP actaa de forma adecuada en ellas

Totalmente de acuerdo 3 21.4%
Totalmente de. .. . )
Parcialmente de acuerdo 10 71.4%
Parcialmente. .. Parcialmente en desacuerdo 2 143%

oy
Parcisiments... Totalmente en desacuerdo 0 0%

Totalmente en...

Las intervenciones son necesarias y suficientes para producir el cambio del
modelo de cuidados para hacer frente al reto del envejecimiento

Totalments de. . Totaimente de acuerdo
Son necessis Son necesarias pero no suficientes
Mo todas [as intervenciones son necesarias y no son suficientes

Hotoges s No son ni necesarias ni suficientes

= f= W o
o
Ea
wa
=}
&

o son ni nec....

Las actividades desplegadas por cada intervencion son necesarias y suficientes
para producir el cambio del modelo de cuidados para hacer frente al reto del
envejecimiento

Totalments de. . Totalmenie de acuerdo 0 0%
Son necesarias pero no suficientes 8  57.1%
Son necesaria,.,
Mo todas 1as acciones son necesarnias y no son suficientes §  35.7%
Holosesles e, No son ni necesarias nisuficientes 1 7.1%
Mo son ni nec...
i] 2 4 [
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Criterio de complementariedad

El EIPonAHA esta alineado con el resto de politicas de la UE en materia de
envejecimiento saludable (H2020, fondos estructurales, Agenda digital, etc.)

Totaimente de...

Parcialmente...

Parcialmente. .,

Totaimente en...

=

Totalmente de acuerde 5 35.7%
Parcialmente de acuerde 8 57.1%
Parcialmente en desacuerdo 1 7.1%
Totalmente en desacuerdo 0 0%

[
.
[

Criterio de equidad

El EIPonAHA propone cambios estructurales en la provision de servicios de
salud que mejoren la equidad en el acceso a los mismos y la universalidad de

los servicios

Totalmente de

Parcialmente...

Parcialmente...

Totalmente en...

(=]

Totalmente de acuerdo 5 357%
Parcialmente de acuerdo 6 42.9%
Parcialmente en desacuerdo 2 14 3%
Totalmente en desacuerde 1 7.1%

L8]
.
=]

Criterio de coherencia interna

Las distintas intervenciones que incluye el EIPonAHA forman un conjunto de
estrategias estructurales y de coherencia interna, diseiadas para conseguir los
objetivos generales

Totalmente de. ..

Parcialmente. ..

Parcialmente. ..

Totalmente en...

=]

Totalmente de acuerdo 3

Parcialmente de acuerdo 9 64.3%
Parciaimente en desacuerdo 1
1

Totalmente en desacuerdo

Cada una de las intervenciones han definido un plan de accion en lineas con el
Plan estratégico de implementacion del EIPonAHA y por tanto existe un
alineamiento entre los objetivos generales y especificos de cada intervencion y

sus actividades

Totalmente de...
Parcialmente...
Parcialmente...

Totalmente en...

0.0

Totalmente de acuerdo 4  28.6%
Parcialmente de acuerdo 7 50%
Parcialmente en desacuerdo 2 14.3%
Totalmente en desacuerdo 1 7.1%
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Criterio de coordinaciéon

El EIPonAHA tiene un sistema de gobernanza/estructura que permite un grado
de acoplamiento y sintonia de todas las intervenciones, mas alla que el apoyo de

la Comision Europea

Totaimente de. .. Totalmente de acuerdo

Parcialmente de acuerdo

Parcialmente... i
Parcialmente en desacuerdo

Parcialmente. .. Totalmente en desacuerdo
Totalmente en...

0.0 15 30 45 6.0

Existe solapamiento de actividades y duplicidades de tareas

Totalmente de... Totalmente de acuerdo
Parcialmente de acuerdo
Parcialmente en desacuerdo

Parcialmente. .

Parcialmente... Totalmente en desacuerdo

Totalmente en...

=
5]
s
]
[=-]

Cada intervencion tiene una estructura que asegura la coordinacion interna de

todas sus actividades

Totalmente de acuerdo
Parcialmente de acuerdo
Parcialmente en desacuerdo

Totaimente de...

Parcialmente...

Parcialmente. . Totalmente en desacuerdo

Totalmente en...

[=]
=]
S
o]

Criterio de participacién

Todas las partes interesadas han tenido la oportunidad de participar en las

diferentes fases del programa

Tolalmente de... Totalmente de acuerdo
Parcialmente de acuerdo
Parcialmente. .. .
Parcialmente en desacuerdo
Parcialmente...

Totalmente en desacuerdo

Totalmente en...

[=]
(%]
Y
o

= B~ M

[=TNN T - I ]

== B o =

- = o b

14.3%
50%
28.6%
7.1%

21.4%
64.3%
14.3%

0%

7.1%
S57.1%
28.6%

71%

28.6%
57.1%
7.1%
7.1%
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Pacientes y ciudadanos han participado en el diseno del programa

Totalmente de... Totalmente de acuerdo 0 0%

Parcialmente. . Parcialmente de acuerdo 3 21.4%

Parcialmente en desacuerdo 10 71.4%

Parcialmente... X
Totalmente en desacuerdo 1 7.1%

Tetalmente en...

o
=)
.
[=1]
[==]

Criterio de implementacién

La mayoria de las intervenciones y actividades prevista en el Plan Estratégico de
Implementacion han sido puestas en marcha

Totalmente de... Totalmente de acuerdo 0 0%
Parcialmente. .. Parcialmente de acuerdo 10  71.4%
Parcialmente en desacuerdo 3 21.4%
Totalmente en desacuerdo 1 7.1%

Parcialmente. ..

Totalmente en...

[==]
1
'
[s1]
[=:]

Los sistemas logisticos disponibles facilitan la comunicacion y el avance del
trabajo (plataformas virtuales, eroom, mainling, soporte PROEIPAHA, etc.)

Totalmente de... Totalmente de acuerdo 3 21.4%
Parcialmente de acuerdo 7 50%
Parciaimente... Parcialmente en desacuerdo 3 21.4%
Parcialmente. .. Totalmente en desacuerdo 1 7.1%
Totalmente &n...
0,0 1,5 30 45 6,0

La estructura de las intervenciones a través de responsables y coordinadores
aseguran el progreso de las tareas

Totalmente de... Totalmente de acuerdo 2 14.3%
Parciaimente de acuerde 9 64.3%
Parcialmente... . .
Parcialmente en desacuerdo 3 21.4%
Parcialmente. . Totalmente en desacuerdo 0 0%
Totalmente en...
0 2 4 6 s
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La Conferencia de los Socios es el encuentro anual donde se contrastan los
logros de cada intervencion

O

Tolalments de Totalmente de acuerdo 7 50%
Parcialmente de acuerdo 5 35.7%

Parcialmente... R .
Parcialmente en desacuerdo 2 14.3%

Parcialments. . Totalmente en desacuerdo 0 0%

Totalmente en...

La actual tendencia de la implementacion asegura la transformacion de los
cuidados socio-sanitarios y la consecucion del triple win para el 2020

Totalmente de... Totalmente de acuerdo 0 0%

i Parciaimente de acuerdo 7 50%
Parcialmente. ..

Parcialmente en desacuerdo 4 25.6%

parcisiments. . Totalmente en desacuerdo 3 21.4%

Totalmente en...

Criterio de eficacia y eficiencia

Los objetivos y metas intermedias para el periodo de 2011-2015 han sido
conseguidos mayoritariamente

Totalmente de... Totalmente de acuerdo 0 0%
Parcialmente de acuerdo 8 667%

Parcialmente...
Parcialmente en desacuerdo § 41.7%
Parcisiments... Totalmente en desacuerdo 0 0%

Totalmente en...

[=]
[
FY
[

|

Criterio de evaluabilidad

El actual diseno del programa y su implementacion aseguran la obtencion facil
y medible de sus resultados

Totaiments de... Totalmente de acuerdo 1 7.1%
Parcialmente de acuerdo 7 50%
Parcieimente. . Parcialmente en desacuerdo 4 286%
Parcialmente... Totalmente en desacuerdo 2  14.3%
Totalmente en...
0,0 15 3,0 45 6.0
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Los mecanismos de monitorizacion y reporte son adecuados para objetivar el
progreso de las intervenciones y medir los resultados en 2020 a nivel europeo

Totalmente de. . Totalmente de acuerdo 0 0%
Parcialmente de acuerdo 6  462%

Parcialmente...
Parcialmente en desacuerdo 6 46.2%
Parcialments... Totalmente en desacuerdo 1 7.7%

Totalmente en...

0 1 2 3 4 3

Impacto en Espana

El EIPonAHA es un programa de impacto en Espana y del podemos aprovechar
la experiencia de estos anos

Totalmente. .. 8 (57,1 %)
Parcialment... 4(28.6 %)
Parcialment. .. 2(143 %)
Totalmente. ..
0 1 2 3 4 5 6 T 2

Es necesario reforzar el papel de nuestros modelos y conocimiento en innovacion
para el envejecimiento saludable en la Unién Europea

Totalmente... 13 (92,9 %)
Parcialment... 1(7,1%)
Parcialment...}—0 (0 %)
Totalmente___ }—0 (0 %)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13

La coordinacion y promocion a nivel nacional de la innovacion para el
envejecimiento saludable es esencial para perseguir la estrategia de escalabilidad
preservando la equidad del sistema

Totalmente_ .. 11 (78,6 %)
Parcialment... 2(14,3 %)
Parcialment... 1(7,1 %)
Totalmente...
0 1 2 3 4 5 G 7 8 9 10 11
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