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Continuidad

BM) Open Continuity of care with doctors—a
matter of life and death? A systematic

review of continuity of care Ser atendido por el mismo médico
and mortality durante un ingreso reduce la
mortalidad

Denis J Pereira Gray," Kate Sidaway-Lee," Eleanor White,"? Angus Thorne,'® ) _ ) _
Philip H Evans'? Asi lo revela un estudio realizado en mas de 225 hospitales

Looking for something?

bringing research to clinical practice

3@d British Journal of General Practice

Advanced Search

HOME ONLINE FIRST CURRENT ISSUE ALL ISSUES AUTHORS & REVIEWERS SUBSCRIBE BJGP LIFE MORE

Research

Continuity in general practice as predictor of mortality, acute hospitalisation, and use of
out-of-hours care: a registry-based observational study in Norway

Hogne Sandvik, @ystein Hetlevik, Jesper Blinkenberg and Steinar Hunskaar
British Journal of General Practice 2022; 72 (715): e84-290. DOL: https://doi.org/10.3399/BJGP.2021.0340



Espana tiene la sanidad mas
eficiente de Europay la 32
mejor del mundo

Asi lo indica el Gltimo ranking de Bloomberg, que analiza mas de 200
economias

87.3 - Highest

Mapa elaborado por Bloomberg






COVID-19

Impacto global en la salud (mortalidad, salud mental)

Residencias

Incremento de actividad a ’AP

Vacunas

EBERG DE LA PANDEMIA DE COV

[ Muerte

Seguidos por Atencion
Primaria

INFECTADOS CON
COVID-19

Sin pruebas diagnosticas




Necesidad de mayor inversion en AP
5.000.000 millones mas, la mayoria a la AP
Recomendacion de la OMS

Falta de profesionales

) ! El deterioro acumulado de la Atencion
™ Primaria: foco de conflicto y talon de
Aquiles de la Sanidad madrilena

El dia que Isabel Diaz Ayuso convocd las elecciones anticipadas los médicos de Primaria estaban de huelga tras
s ol no materializarse el plan de mejora anunciado en septiembre en la Asamblea de la comunidad con menor
inversion por habitante en este servicio

-5 ALLAU DE BAIXES DE METGES DELS CAPs

'

Allau de baixes de metges als CAP: "Falten professionals

a l'atencio primaria"



3urocracia - Rigidez

“No hay nada mas inutil que hacer eficientemente algo que ni siquiera deberia hacerse”.
Peter Brucker

Sino
aporta
valor no
hay que
hacerlo “Una tonteria electronica no deja de ser una tonteria’.

José Luis Quintana

Tenemos
un enorme
margen de
mejora

Quieny
como
debe

hacerse



Gestion Clinica

SNS

Universal

Financiacion publica

Provision publica a través de funcionarios




Gestion Clinica

Los profesionales aceptan ESTABILIDAD y EXIGENCIA MODERADA a cambio
de salarios bajos, sin incentivos (que significa incentivos negativos) y con
poca autonomia profesional y nula autonomia en gestion.

Organizaciones profesionales débiles y a menudo enfrentadas (Academias,
Sociedades cientificas, Sindicatos, Colegios)



Gestion Clinica

‘Modelo asistencial integrador, colaborativo y multidisciplinario
qgue busca la mejora de la eficiencia y la calidad de la practica
clinica mediante la transferencia de |a capacidad de decisidn vy Ia
responsabilizacion de los médicos en |a gestion de los recursos,
organizando y coordinando las actividades en torno al proceso

asistencial.

Sanz G, Pomar JL. El «Instituto de Enfermedades Cardiovasculares». Proyecto de redisefio de los
Servicios de Cardiologia y Cirugia del Hospital Clinic de Barcelona. Rev Esp Cardiol 1998;51:620-8



L a Atencion Primaria en
Catalunya



Modelo Sanitario Catalan AP

EBA Autonomia ICS Gesclinic Casap
: Publica :
Titularidad Souec'iad de (departament Consorcio (Clinic) Consorcp
Profesionales (ICS-ayuntamiento)
de Salut)
Estructura gerencial No Si Si Si
Dependencia funcional Independiente Gerencia AP Conso'rao Consorcio
Hospital
A.utonf)mla Eeles ol Total Parcial Parcial Parcial
financiera
.. E '
Contratacion de personal Laboral statutario Laboral Laboral
Laboral
Pruebas diagndsticas Mercado Concurso publico Propias Clinic Acuerdos
Cartera de servicios i NG i i

complementaria



Situacion actual
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Alcover
TARRAGONA

13 1 205.009 + de 500
asegurados

ABS Entidades 3.4 % trabajadores



EDITORIAL
JORDI VARELA

La autonomia de gestion es la unica salida

Si se quiere evitar el colapso del sistema sanitario publico, hay que revertir la
situacion e ir hacia una nueva gestion publica, en la linea que defiende Victor
Lapuente, con mas competencias para los gestores de centros y los lideres de los
proyectos. La nueva gestion publica, que ya funciona en muchos paises nordicos, es
un modelo tan publico como el tradicional, pero con la virtud de hacerlo facil,
especialmente a los profesionales amantes del trabajo bien hecho y a los
emprendedores.

L a Autogestion es el camino

Cinco idees para promover la Autogestion vy la Inovacion

Politicas publicas: Los resultados important (o deberian importar)



http://gestionclinicavarela.blogspot.com/2019/01/la-autogestion-es-el-camino.html
http://gestionclinicavarela.blogspot.com/2019/12/cinco-ideas-para-promover-la.html
http://gestionclinicavarela.blogspot.com/2015/12/politicas-publicas-los-resultados.html

FINANCAMENT SUFICIENT

+5.000 milions d'euros addicionals en els propers cinc anys
«Agéncia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya
(AQuAS) amb capacitat decisoria

«Prioritzacié de despesa en recursos humans,
infraestructures i equipaments

«Més eficiéncia en la despesa

SALUT PUBLICA SOLIDA

« Desplegament de I'Agéncia de Salut Pablica
de Catalunya: autonomia i recursos

« Salut a totes les politiques

» Instruments de vigilancia epidemioldgica

a temps real

MODERNITZACIO

GESTIO DELS CENTRES

« Assignacio de recursos economics als centres
amb visio territorial

« Pagament orientat a resultats

+ Centres sanitaris amb personalitat juridica i dotats
dautonomia en a gestid econdmica | de recursos humans
« Autonomia de gestio | organitzacio dels centres
datencio primaria

MODEL ASSISTENCIAL INTEGRAT
» Integracio de Fatencid sanitaria | social

« Continuitat assistencial

« Millora de l'atencié a la dependéncia i cronicitat:

LIDERATGE PROFESSIONAL

« Millora de les condicions laborals dels professionals sanitaris
« Capacitat de gestionar-se i organitzar la propia feina,
treball en equip | nous rols professionals
« Reconeixement del desenvolupament professional
« Increrment de places de formacid de grau i especialitzada

PARTICIPACIO CIUTADANA
» Presa de decisions compartides en salut
ien malaltia
« Incorporacio de lexperiéncia del pacient
en el disseny dels serveis
« Corresponsabilitat del ciutada amb el sistema

&) 30+

MESURES
PER ENFORTIR
EL SISTEMA DE SALUT

RECERCA | INNOVACIO
COMPETITIVES

« Augment de la inversid en recerca

« Incentius per compaginar assisténcia | recerca
« Avaluacsb de limpacte de la recerca en la salut
« Innovacié en processos organitzatius

TRANSFORMACIO DIGITAL

+ Més canals digitals de comunicacié amb la ciutadania
« Us dinstruments digitals i de telemedicina cost-efectius

« Eines digitals per agilitzar el procés assistencial
domicili i residéncies « Impuls de Falfabetitzacié digital
« Practica clinica basada en levidéncia i en l'aportacié de valor

Comité d'experts per a la transformacié del sistema public de salut. Acord de Govern 91/2020, de 14 de juliol.



11. Dotar els equips d'atencio primaria d’autonomia en la gestio dels recursos humans i economics i
fomentar models d'organitzacio participats pels professionals.

« Dotar de forma progressiva els equips d’atencio primaria, amb o sense personalitat juridica, d’auto-
nomia en la gestio economica i dels recursos humans (respectant els drets adquirits), amb direccions
i models d’assignacio economica que afavoreixin la corresponsabilitat en els resultats assistencials i
economics.

« Facilitar la creacio d'entitats d'economia social per gestionar els equips d'atencio primaria, tal i com
ja estan regulades en l'ordenament catala i europeu, sense excloure altres formes juridiques, sempre
que compleixin amb l'objectiu d'autonomia de gestio. Han de disposar de capacitat legal de contrac-
tacio amb I'"Administracio, solvéncia, transparéncia i responsabilitat en la gestio dels recursos publics.

« Establir mecanismes per possibilitar la contractacio per part de l'atencio primaria de proves comple-
mentaries i primeres visites d'atencio especialitzada.

« Establir un model de finangcament suficient i transparent, orientat als resultats i que afavoreixi la coo-
peracio amb altres nivells assistencials i socials del territori.



12. Implementar un model de pagament de l'atencio primaria vinculat al nombre de ciutadans assignat,
a la capacitat de resolucio i als resultats en salut.

« Establir un model de pagament als centres que sigui una combinacio de pagament per capita (ajustada
per complexitat del pacient, index socioeconomic i dispersio) | pagament per resultats (indicadors de
prevencio i promocio, resolucio, adequacio de la practica i de la prestacio farmaceutica, etc.).

« Definir les retribucions dels professionals en funcio dels resultats en salut i el nombre de persones
assignades a cadascun, entre d'altres criteris.

» Incentivar la capacitat de resolucio a traves de clausules especifiques del contracte per activitat a
I'atencio primaria.



Autogestion
en Atencion Primaria

eap‘sa rdenya

Centre Universitari



La Autogestion

La autogestion permite la maxima autonomia; nos
permite crear un equipo de profesionales, nos da |la
capacidad real de gestion del presupuesto y de
organizarnos de forma auténoma para trabajar para

el Sistema Publico de Salud.




Caracteristicas de una EBA

MAXIMO RIESGO para los profesionales

MINIMO RIESGO para la administracion




Caracteristicas de una EBA

[Férmulajur’d'ca

/’

Propiedad de los profesionales (51 — 100%)

J

N

Participacion maxima del 25%

N

AN

[Acc'on'sta - Ejercicio profesional




Caracteristicas de una EBA

Mayor riesgo

Mayor implicacion

Mayor satisfacion

Mejor salario

Mayor autonomia profesional



Cronograma

EAP VIC

EAP SARDENYA

1997

1998

1999

EAP OSONA SUD ALT CONGOST

EAP POBLE SEC

EAP ALBERA SALUT

EAP ATENCIO PRIMARIA ALT CAMP

PARC SANITARI PERE I VIRGILI

EAP SARRIA

EAP VALLPLASA ATENCIO PRIMARIA

EAP DRETA EIXAMPLE

EAP MURALLES

2014




Marco Legal

Ley de Ordenacion
Sanitaria de
Catalunya 1990

Decreto
309/1997
que establece requisitos
de acreditacion EBA

—

Modificacion parcial
1995

Ley de
Sociedades Profesiona
Marzo 2007

Registre de Societats
Professionals del Col-legi

Oficial de Metges de

Barcelona

|

Reg|oment aprovat per

I’Assemblea de Compromissaris del
Col-legi Oficial de Metges de Barcelona
I'11 de desembre de 2007




Contrato




EAP Sardenya



ABS

BARCELONA
AREA BASICA DE SALUD
BARRIO GUINARDO

eap|sardenya

Centre Universitari

HOSPITAL SANT PAU

' b santpa
Investigacions Biomediques | Barcelona

HOSPITAL DOS DE MAIG



EAP Sardenya

[ Sociedad Limitada Profesional

e a
Profesionales: 45

N y

s p
Poblacion: 20.000 usuarios

N )

[ 26 9% > 65 anos




Profesionales de una EBA

Médicos de Familia

* Pediatras . . »
Unidad de Investigacion

e Enfermeras

Unidad Docente

* Trabajadora Social

 (Odontodloga

e Asistentes Clinicos



Odontologia

 Servicios publicos

 Servicios especificos Sardenya

* Programa odontopediatrico y social.

* Programa de prevencion de la enfermedad
periodental en personas diabéticas.

* Programa de la mujer maltratada sin recursos.

* Programa de la mujer embarazada.

* Servicios privados

* Protesis
* Implantes
e Ortodoncia



Unidad de Investigacion

Ensayos clinicos de la IF

Proyectos propios de investigacion
Del CAP

Multicéntricos de AP

Multicéntricos de AP y Hospital

Creacion: marzo de 2002

Espacios exclusivos en el centro de salud
Apoyo administrativo e informatico
Dotacion econdmica del centro

1 «';" F »
' 'nﬁttut

ID

Jordi Gol



Antoni Sisé Almirall @A _SisoAlmirall - 21h v
Unitat de Recerca de @CAPSBEsq Titulo del grafico

Només 3 centres d'Atencid Primaria proveint Coneixement nou, Recerca i

105
Innovacio en @salutcat a la capgalera del pacient, en col-laboracio amb
@idibaps @UniBarcelona @hospitalclinic i tants altres partners.
Una bona década... 85
Productivitat cientifica CAPSBE 65

o NO Articles  ss@msFactor Impacte

45

25

33
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
m m B B B E 15 !

Publicacions CAPSBE Publicacions Sardenya
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Factor Impacte CAPSBE === Factor Impacte Sardenya



Unidad Docente Multiprofesional

Farmacologia : : Pediatria

ucdaceba

'NITATDOCE

Enfermeria




- Actividadesc
Organizacion
AutogesTION N
Transparencid Ik
Digitalizaciéon



Activitats Comunitarias

* Masajeinfantil * Taller nin@s en movimiento

* Tallerde lactancia * Donacion de sangre
materna




Activitats Comunitarias

e Conferenciasen los Centros de Dia

e Formacion para el autocuidado




Accesibilidad

* Acceso a la historia clinica desde cualquier sitio y con cualquier dispositivo
e Consultavirtual (analiticas, mensajes, IT, etc.)

« Gestion de agendas por el profesional

« Asistente clinico

e Cuposde 2.000 pacientes por médico

TR -




Gestion de Calidad

TR
Certificacio
ISO 9001

/ *—‘\

CLINICAL 755
Ne Q121 104 l‘

SISTEMAS Y, PROCESOS DE GESTIéN, "$
CERTIF'CACION, S.L. Certificg que ¢

Sistema de Gestig de g Qualitat de/

T m—

.



Cddigo de Buen Gobierno

Eficiéencia | Eficiéncia en la gestio
Seh. o Despesa farmacéutica publica estandarditzada per
Eficiéncia ;
assegurat consumidor
SatIs.facac‘) index de fidelitat amb els serveis d’atenci6 primaria
del ciutada
Formacié | Percentatge del cost total de la formaci6 respecte de

I'import del contracte amb el CatSalut




Cddigo de Buen Gobierno

RGNS

L ROR®

Retribucié6  Forquilla retributiva
Venda de
participacions | Plusvalua mitjana obtinguda en les compra-vendes del

en petita periode

plusvalua

Reserves 2

. Reserves proporcionades
proporcionades

Q@




ECONOMIA T%
DEL BE COMU ~ AEiSag cemtmnrenssrowew

Un model d'e mb futur

Districte Horta Guinardo Territori del Bé Comu

www.ebccatalunya.cat

PR (1)) Barcelona eap|sardenya

a8 ACtlva Centre Universitari

juntame
\;/ Barcelona


http://www.ebccatalunya.cat/




DIGNIDAD SOLIDARIDAD Y | SOSTENIBILIDAD T%’}\'g?f’({jgffg‘%ﬁ\(
HUMANA JUSTICIA MEDIOAMBIENTAL | PARTICIPACION

GRUPO DE INTERES

A1 Dignidad humanaenla | A2 Justicia y solidaridad en la e A4 Tanepasodiy peechacin
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PUNTUACIO TOTAL: 321 DE 1000 PUNTS

Valors »
Grups interes W

A: Proveidors

B: Propietaris i
proveidors financers

C: Persones
empleades

D: Clientela i altres
organitzacions

E: Entorn social

Dignitat humana

Al: Dignitat humana en la cadena de
subministrament

0 de 49 0%
B1: Actitud etica en la gesti6 de recursos financers
2 de 12 20 %
C1: Dignitat humana en el lloc de treball
30 de 99 30%
D1: Actitud etica amb la clientela

35 de 49 70 %

E1: Proposit i impacte positiu dels productes i
serveis

40 de 49 80 %

400 - 600 puntos del bien comun

Solidaritat i justicia

A2: Solidaritat i justicia en la cadena de
subministrament

5 de 49 10 %
B2: Actitud solidaria en la gesti de recursos
financers
10 de 12 80 %
C2: Caracteristiques dels contractes de
treball
40 de 99 40 %

D2: Cooperacié i solidaritat amb altres
organitzacions

25 de 49 50%
E2: Contribucid a la comunitat

7 de 25 30%

Sostenibilitat mediambiental

A3: Sostenibilitat mediambiental en la cadena
de subministrament

5 de 49 10 %
B3: Inversiones sostenibles y uso de recursos
financers
7 de 37 20 %

C3: Promoci6 de la responsabilitat
mediambiental de las persones empleades

10 de 49 20 %

D3: Impacte mediambiental de 'Gside la
gestio de residus dels productes i serveis

20 de 49 40%
E3: Reduccié de l'impacte mediambiental

5 de 49 10%

Transparéncia i participacié democratica

A4: Transparencia i participacié
democratica en la cadena de
subministrament

5 de 49 10 %
B4: Propietat i participacié democratica

22 de 25 90 %

C4: Transparencia i participacié
democratica interna

20 de 99 20 %

D4: Participacié de la clientela i
transparéncia de producte

10 de 49 20 %

E4: Transparencia i participacié
democratica de 'entorn social

25 de 49 50 %



Evaluaciones

*Fundacion Avedis Donavedian

*|ES

http://salutweb.gencat.cat/web/.content/home/el departament/pla de salut/documents/arxius/informe
de salut 2014.pdf

*Benchmarking del Consorcio

*Plan de Innovacion
*Encuestas de satisfaccion

*Estudios de Economia de la Salud

http://canalsalut.gencat.cat/web/.content/home canal salut/professionals/temes de salut/immigracio i
salut/documents/immimpact07.pdf

*Central de Resultats. Atencid Primaria:

http://observatorisalut.gencat.cat/ca/central de resultats/resultats centre/resultats excels dinamics/ind
icadors ap 2015/

*Informe Ajuntament de Barcelona: http://ajuntament.barcelona.cat/dretssocials/sites/default/files/arxius-
documents/PrivatitzacioiMercantilitzacioAssistenciaSanitariaPublicaBCN.pdf
http://observatorisalut.gencat.cat/ca/central_de_resultats/



http://salutweb.gencat.cat/web/.content/home/el_departament/pla_de_salut/documents/arxius/informe_de_salut_2014.pdf
http://salutweb.gencat.cat/web/.content/home/el_departament/pla_de_salut/documents/arxius/informe_de_salut_2014.pdf
http://canalsalut.gencat.cat/web/.content/home_canal_salut/professionals/temes_de_salut/immigracio_i_salut/documents/immimpact07.pdf
http://canalsalut.gencat.cat/web/.content/home_canal_salut/professionals/temes_de_salut/immigracio_i_salut/documents/immimpact07.pdf
http://observatorisalut.gencat.cat/ca/central_de_resultats/resultats_centre/resultats_excels_dinamics/indicadors_ap_2015/
http://observatorisalut.gencat.cat/ca/central_de_resultats/resultats_centre/resultats_excels_dinamics/indicadors_ap_2015/
http://ajuntament.barcelona.cat/dretssocials/sites/default/files/arxius-documents/PrivatitzacioiMercantilitzacioAssistenciaSanitariaPublicaBCN.pdf
http://ajuntament.barcelona.cat/dretssocials/sites/default/files/arxius-documents/PrivatitzacioiMercantilitzacioAssistenciaSanitariaPublicaBCN.pdf

Resultados del EAP
Sardanya



Objetivos del Contrato
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Benchmarking

EAP Sardenya obtuvo 8,89 puntos vy figura en la 1° posicion de los equipos Benchmark,
sobre un total de 216 EAP.

Dimensiones evaluadas: — —

byt

&=

7 Els equips benchmark en les dimensions avaluades I'any

Accesibilidad y satisfaccion

P M M Equips datenio prindria R —

wobvs_| shcecn i _

 Efectividad e integralidad e ,

. . = i wme 7

“Sabedel I | 0] R i
» Capacidad resolutiva E—— :
Al Mot ] ;,1-5; h,r:o‘, f;l
M M M Hospitaet de Liobregaté | L 10} ra
« Costey eficiencia e

“Barcolona 34 E001 50!

“Hosgitaiet de Libregats 1 EALI :,o 7]
e ;
oo 11 £
Granollars & . vi; ti] r ‘,
Benchmarking dels EAP de la Regio Sanitaria Barcelona. (e y— —.
Resultats dels anys 2009 - 2013 T o
Barcalona 26 + 2 :&o 40| r{{ @

. . . Vhawsar doMar T £38
http://catsalut.gencat.cat/ca/catsalut-territori/barcelona/coneix-rs- ;_E_W,m | Al b1 ’3'315. \
barcelona/indicadors/benchmarking — ] ) < t




Farmacia

100,00

90,00

2 ear|sardenya
80,00

70,00

60,00

50,00

40,00

30,00 \

20,00

10,00

0,00 T T T T T T T 1
0 50 100 150 200 250 300 350 400



Coste de farmacia por (usuario)
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Listas de espera

Radiologia

Ecografias
Densitometrias

EMG

Laboratorio

32

72

49

12

Al dia

1

Al dia

PROMEDIO

9
21
19

4

Al dia

Sin limitaciones de exploraciones
complementarias



http://canstockphoto.com/whats-the-time-0370910.php

Encuestas de satisfaccion
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Encuesta de satisfaccion
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8,15
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Encuestas de satisfacion

Mediana por Grupo

ICS

No ICS

EBAS



Futuro

* Buenosresultados de salud
e Complimiento de objetivos 6ptimo

* Mas accesibilidad y mayor cartera de servicios

e Innovacion sin costes anadidos




Futuro

* Mas eficiente
e Menorriesgo para la Administracion

* Mejorsatisfaccion de los pacientes

* Mejorsatisfaccion de los profesionales




Futuro

Pocos profesionales

Sostenibilidad / Solvencia del sistema

-

N

;Que mas podemos hacer
los profesionales?




Valores de la Profesion

 Busqueda de |la excelencia

* Altruismo

 Sentido del deber

 Empatia

 Responsabilidad

e Honradez

* Integridad

e Compromiso con el método cientifico




Equipo - Liderazgo

* Ungrupo en si mismo no necesariamente constituye un equipo.

* Unequipo esalgo mucho mas eficientey
produce mejores resultados gue un grupo.




Controversias

* Poca experiencia en gestion

* Animo de lucro

e Privatizacion

* Accionistas minoritarios

 Conflictos entre socios

e Solvencia econdmica de empresas pequeias

* Los profesionales no quieren este modelo (Riesgo)



El sistema publico tiene a los mejores profesionales

iiilCompramos salud o visitas !!!

Recuperar el discurso profesional.

Todos quieren mas autonomia.

Debe ser un premio para los mejores, no una imposicion.

El ahorro vendra por la mejora de la calidad.







“No os preguntéis qué puede hacer vuestro pais por vosotros.
Preguntaos qué podéis hacer vosotros por vuestro pais”
—John F. Kennedy
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