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Trajectoria

DECRET |
84/1985, de 21 de marg, de mesures per a la
reforma de l'atencié primaria de salut a Catalunya

Ordre de 6 de maig de 1990: Reglament marc EAP (RRI)
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Dian Oficial de la Generalitat de Catalunva Nom. 5610 —19.4.2010

INSTITUT CATALADE LA SALUT

RESOLUCIO

SLT1136°2010, de 15 de marg, per la qual es fa piiblica la convocatéria per cobrir
places vacants de la caregoria professional de facultariwiva especialista de medi-
cina de familia (subgrup A1) d atencio primaria, pel sistema de concurs opesicio
(convecatoria Primaria-MF-2010).

De conformuatat amb el que preveu la Lle1 552003, de 16 de desembre. de I'Esta-
tut marc del personal estarutan dels serveis de salut, en concordanga amb el Reial
decret lle1 1/1999. de 8 de gener. sobre seleccio de personal estatutar: 1 provisio de
places en les instrucions sanitanes de la Seguretar Social;

Ares 'Acord de 12 de novembre de 2009 de la Comissio Executiva del Consell
d’Administracié de I'Instmut Carala de 1a Salur, que ha procedir a aprovar l'oferta
d'ocupacio publica parcial per a l'any 2009 de 2 380 places de diverses categonies de
personal estatutari de 'Institut Carala de la Salhur, publicar mitjangant la Resolucio
SLT/3588/2009. de 21 de desembre (DOGC pam. 5530. de 21.12.2009):

Fent us de les atribucions que m'han estat conferides per l'article 10.e) de la
Lle1 82007, de 30 de juliol. de 'Institut Catala de 1a Sahat (DOGC niim. 4940, de
3.8.2007), 1 I'arnicle 13 del Decret 13/2009, de 3 de febrer, pel qual s'aproven els
Estatuts de I'Institut Catala de la Salut (DOGC niim. 5314, de 9.2 .2009).

30337

Il ACORD DE LA MESA SECTORIAL DE NEGOCIACIO DE

SANITAT SOBRE LES CONDICIONS DE TREBALL
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DEL PERSONAL ESTATUTARI
DE L'INSTITUT CATALA DE LA SALUT
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DISPOSICIONS

DEPARTAMENT DE SALUT

DECRET 118/2014, de 5 d'agost, sobre la contractacio I prestacio dels serveis sanitaris amb carrec al Servel
Calala de la Salut.

Transatlantic Trade and Investment Partnership (TTIP)
Tractat Transatlantic de Lliure Comerg i Inversio



Model d’atencio a les
urgencies
La infermera familiari |
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Panificanit i Arolunzis
Fiane Emtmtgicn d Ordenanid de Sarmis

Pla Estrategic
d’'Ordenacic de I'Atencio
de Pediatria a ['Atencio
Primaria
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Pla d’Innovacio de I’'Atencid Primaria

Proyecto AP. 21 Ministerio de Sanidad

Estrategias para la Atencion Primaria del Siglo XXI

Marco Estratégico Pro eCtO

para la mejora de la

Atencion Primaria
MARCO ESTRATEGICO PARA LA MEJORA DE LA

ATENCION PRIMARIA EN ESPANA 2007 — 2012

Consejo Interterritorial del SNS 11.12.06

de Salud
2007-12
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Pla d’Innovacio de I’'Atencid Primaria
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Consell Assessor per a la Sostenibilitat i el Progres del Sistema Sanitari

Propostes per a la racionalitzacio de la utilitzacio de I'atencio primaria
CASOST, juny de 2011

Guilera Roche, Amélia Infermera

Ridao March, Marisa Infermera

Garcia Cerdan, Rosa Infermera

Gonzalez Mestres, Assumpcid Infermera

Fabrellas Padrés, Nuria Infermera

Megido Badia, M®Jesiis Infermera

Contel Segura, Juan Carlos Infermer

Martinez Esladella, Gemma Infermera

Gili Ribas, Monise Infermera

Gibert Liorach, Elvira Infermera

T Cuxart Ainaud, Niria Infermera
Miquel Vilardell Xavier Mundet Amelia Guilera R i
President CASOST PR MARRAer el e
lglesias Rodal Manolo Metge
Sagrera Mis Josep Metge
Mufioz Perez Miguel Angel Melge
& Guaita Escolies Rafael Melge

Simposium

de facultatius

A 30 anye de ba reforms



Evoluciéon del peso de las tres principales partidas funcionales del gasto sanitario publico
expresadas como porcentaje del mismo

50+

40+

Porcentajes sobre el gasto sanitario publico
el
=]
i
4

10

—o— GAES —- GAPS —&— GFAR —@— Resto gasto

GAES: gasto en atencion especializada; CAPS: gasto en atencién primaria; GFAR: gasto en farmacia de receta; Resto gasto: resto del gasto sanitario publice.
Periodo 1960-2009.

e g ia ¢ Gastamos demasiado... o gastamos mal?, Juan Simé Mifiana
Slmposlum http://www.amf-semfyc.com/web/article_ver.php?id=961
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Riscos de futur

 Infrafinancament

 Insatisfaccio laboral i professional

* Problemes en la dotacio humana

* Conflicte de rols

* Perdua de lideratge de I'Atencio Primaria en el sistema

» Importacio de problemes aliens

* Trencament del continuum assistencial

* Riscos de medicina de complaenca: Cost de la satisfaccio
* Risc d'atencio inversa

* Privatitzacio
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Infrafinancament

2010

Transport
Sanitari i Altres

L

Administracié

1,35%

Atencid Primaria
18,43%

Atencio
Espedialitzada
55,93%
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Classificacié funcional del pressupost CatSakut 2014 Classificacié funcional de I'Avantprojecte pressupost CatSalut 2015

Atencié grimaria
15 8%

Atercic primaria

17,58%
Administracio

1,65%

Adminsstracid
LIB%

MHIJll
15M%

MHDI

Lﬁgria
Arencio

especialiteada
58.50% I:ransocd
sanitan |
!\'ﬂl;gﬂ;lu Tnn:pnn:
sanitart i
EMErgENCEs

3.66%

Farmacia

I
11,80% L Mﬂﬂil

LL S L

Farmaca

11,65%

Despesa real: Farmacia = 28% del total de Salut



SITUACION DE LA ATENCION PRIMARIA

4Como calificana &l nivel actual de |a asistencia sanitaria que  &Cudl s el nivel de interrelacidn en su dmbito de asis-
se presta en primaria en el conjunto de Espafia? tencia con la atencion especializada?

B Excelents M No existe
B Muy buena [ Excelente
O Buena 3,61% I Buena
[ Bastarte mala O Mala
B Muy mal:
cEsta de acuerdo con que sea el médmd??':a"ﬁa el que éConsidera que en el Ghimo ano se ha deteriorado la calidad  éCree que el recorte presupuestario es la principal causa
decida sobre las incapacidades temporales? de Ia prestacion de los servicios de atencién primaria? de Ia posible pérdida del nivel de la asistencia prestada?

70,14%

86,37% 84,17%

Enquesta Congrés SEMERGEN,
octubre 2014:
n = 600 Metges d’'AP

¢Estd de acuerdo con que sea el medico de Familia el que  Es optimista respecto al futuro de |a atencion primaria
decida sobre las incapacidades temporales? &N nuestro pais?

70,14%
H Mucho
- LY L ] .
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Fuente: Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria
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Insatisfaccio laboral | professional

El pitjor moment de la vida d’un professional en els diferents ambits

A0 anyr da ba reforma
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Salarial

Laboral

2010, primera retallada salarial de la historia de la funcié publica espanyola (5%)
Reduccié del nombre i retribuci6 per guardies

Retallada de la DPO (50%) i paga extra

2015: retallades circumscrites a I'ambit sanitari

Contractes en precari
P-2009: nomenaments per SAP

Professional

Academic

Social

Usurpacio de competencies professionals per part d’altres professionals
Treball en un context de crisi i d’'una salut publica infradotada
Sobrecarrega assistencial

Bolonya: canvi Llicenciatura per Grau i homologacié amb Diplomatura

Consideracio social de la professio

Increment del nimero d’agressions

Increment del nimero de dendncies

Relleu migratori: els d’aqui marxen a I'estranger i els estrangers vénen



Insatisfaccio laboral | professional

Enquesta Diario Médico 10.03.2014: n = 494 metges d’AP d’Espanya
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¢Cree que la Administracion apoya sufi-
cientemente 2 la atencion primana en
comparacion con la especializada?

A
3.56%

B
T

A5 treo e I qur 52 refiere 2 FRHH y ecomomicos
COME 3 reguladion y ACCeM 3 prushas dagniete s

L Mo o smeTu oD X aTerE S cTuTSE et
la Feecon hopidaty



Infradotacid humana

éMota talta de personal gue este
afectando a la calidad en la asistencia o
drhcultando la organizacson de su centro
de salud?

Si
8753%
1247%

Enquesta Diario Médico 10.03.2014:
n=494 metges d’AP d’Espanya
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Evolucio de plantilles de Des./2010 a Des./2014

Total d’empleats incloent substituts (sense MIR)
Desembre/2010 Desembre/2014

A.Primaria 21.317 17.571 (-3.741) (-17'5%)
Hospitals 20.017 18.148 (-1.869) (-9'3%)

Total Assist  41.334 35.719 (-5.615) (-13'6%)

C. Coropratiu 396 352 (-44) (-11,1%)
Total 41.730 36.071 (-5.659) (-13,5%)
Metges 9.954 8.959 (-995) (-10 %)
Metges plantilla (2010-2014)

Reduccio de 922 metges a AP (-13'8%)

Reduccio de 73 metges a Hospitals ( -2'2%)
Metges subtituts (2010-2014)

Reduccio de 155 substitus a AP (-84,3%)
Reduccio de 17 substitus a Hospitals (-44,7%)



Manca de previsio davant canvis en el perfil

Relleu generacional massiu
Feminitzacio
Balanc¢ migratori

Vocacionalitat:
* MIR de MFIC 2014 = 1.682 places
« Nomeés 6 places es trien el primer dia, de les 693 que s’assignen
* La primera amb el numero 80
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Conflicte de rols

« Conflicte de rols amb infermeria
» Gestio de la demanda
» Delegacio de competencies
» Prescripcio infermera:
“Real Decreto 1718/2010, de 17.12.10,
sobre receta meédica y ordenes de dispensacion”

ADMINISTRACION U ORGANIEMO COMPCTCNTC CONTINGCRCIA 5 STCMA NACIONAL DE SALUD
Baaies O TawinE
INRCAIGN (Leiigrar o] medeamers —forma rmaciuts, da de Pacents (Fambee j 2pelidar, 200 de racetiests ( himeo %
adnisitracide, dosit pot uidal y uridadiy por esvise] dertifaciin
Nies. Poxoga
s mrdvdt
weidader 1 paenn
§ W srden dspemacién
8 Feda prevat dispenacin L wiEaEt y B
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= CJUFON i GUCH
£ PRICINTO H FREGINTG O
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Fosaa owvsta pars diganiscin ¢ v debate do la ks dy qor wtee duoy s nmapersdke o faban %% pan s getidn y
indeaiin. Ls medessie st ae sperad bm ina moe de caiesl de la ot frmciztin, cop Srpuee ripaatd 4 7.5
wasminn Liswim n b pas e i diprasin o b Frde tiran s demom g s, e, cedsiin |
fareach epitiAn A" T g ke el W,
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Posicionament conjunt del Consell de Col-legis de Metges de Catalunya
{CCMC) i del sindicat Metges de Catalunya (MC) davant I'assignacia de
competéncies mediques a alires professionals de la salut

El sistema sanitar catald pateix deficiéncies importants que deriven, sobretot, d'una
infradotacid financera endémica, gue s'ha vist agreujada per la crisi econdmica actual i
les politigues d’austeritat del Govern.

Aguesta situacid repercuteix en una reduccid progressiva dels recursos humans i, en
consegliéncia, en un increment de la pressid assistencial als centres sanitaris, gue
només &s contrarestada, d'una banda, per la professionalitat i el sobreesforg dels
professionals de la salut i, de l'altra, per I''mpuls cada vegada més gran de mesures
organitzatives encaminades a 'estalvi | a la contencid de la despesa, algunes de les
quals poden posar en risc els requeriments minims de 'assisténcia de qualitat.

En aguest context. el Consell de Col-legis de Metges de Catalunya (CCMC),
corporacid que agrupa els gquatre col-legis de metges catalans (Barcelona, Girona,
Llzida i Tarmagona) i el sindicat Metges de Catalunya (MC) reclamen a les empreses
proveidores de serveis sanitaris el seglent:

- Aturar I'assignacié de competéncies exclusivament mediques no
delegades a altres professionals dels equips assistencials | revisar els
protocels i les eines informatiques que promouen aguest traspas de
funcions en la gestio de la demanda assistencial espontania o urgent. Aquest
es el cas del pla de la gestio de la demanda, implantat per diverses
institucions, gue assigna al personal dinfermeria d'atencid  primaria
responsabilitais genuinament médiques, perqué pugui intervenir en el
diagnostic, el tractament i la prescripcid médica d'algunes patologies agudes,
d'acord amb uns protocols preestablerts.

- Adequar els protocols de traspas de funcions a la Llei d'ordenacio de les
professions sanitaries {LOPS) que, en els seus articles 8, 7 i 9, delimita
perfectament les funcions dels professicnals de la salut, el treball en equip i la
delegacid de competéncies entre professionals.

- Consensuar aquests protocols al si dels equips multidisciplinaris dels
centres.

- Preservar la confianga establerta entre els professionals dins la dinamica
propia dels equips multidisciplinaris i evitar la universalitzacid ifo imposicic

de la delegacions de funcions, si no es donen les condicions previstes per la
LOPS.

Barcelona, 18 d'ectubre de 2013

L [

Metges de
Catalunya



Perdua de lideratge

Perdua de lideratge de I'atencio primaria en el sistema

» Hospitalocentrisme de les OSI
» Transferencia de recursos economics
» Planificacio i organitzacio des de fora

» Tutela per part d’altres especialitats
 Intromissio

« D’altres ambits en la feina del facultatiu de AP

* De la gerencia (objectius economicistes)

* Modes: gestio per competencies, gestio magre (lean management)
* Importacio de problemes aliens
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Trencament del continuum assistencial

» Creacio dels ACUT ja ha tret I'Atencio Continuada dels CAP

* Nous dispositius assistencials per a I'Atencio a la Cronicitat
(MACA quedara fora de I'ambit competencial de I'AP)

* Reorganitzacio de I’Atencio Domiciliaria
 Reorganitzacions del serveil:

- Fusio d’ABS,

- Desvinculacio dels pediatres, de les llevadores...
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Riscos de medicina de complaenca

El cost de la satisfaccio

The JAMA Network Joumals= Collections Siore Physician Jobs About Mobile

JAMA Internal Medicine

Formerly Archives of Internal Medicine

Home  Current Issue  All Issues Online First Collections CME  Multimedia
March 12, 2012, Vol 172, No. 5 >

= Previous Article Next Article >

Criginal Investigation | Mar 12, 2012

The Cost of Satisfaction
A National Study of Patient Satisfaction, Health Care

Utilization, Expenditures, and Mortality

Joshua J. Fenton, MD, MPH; Anthony F. Jerant, MD; Klea D. Bertakis, MD, MPH; Peter Franks, MD
[+] Author Affiliations

Arch Intern Med. 2012;172(5y405-411. doi: 10.1001/archinternmed.2011.1662.

http://archinte.jamanetwork.com/article.aspx?doi=10.1001/archinternmed.2011.1662&papetoc
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Demandes per mala praxi

* 14.307 denuncies de presumptes negligencies durant el 2013,
525 més que en 2012 (>3,6%)).

« Catalunya, amb 2.024 casos, és la 32 CCAA.

* D'ells, 798 amb resultat de mort, es a dir, 106 casos mes (> 13%).
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Risc d’atencio inversa

Llei de I’'atencio inversa

THE INVERSE CARE LAW
Hart JT. Lancet 1971;i:405-12

"La disponibilitat de bona atencié médica tendeix a variar
inversament amb la seva necessitat per part de la poblacié
atesa. Aquesta llei d'atencid inversa és més evident quan
I'atencié medica esta més exposada a les forces del mercat, i
menys quan aquesta exposicio es redueix. La forma de
mercat en la distribucié de I'atenciéo medica és una forma
social historicament primitiva i antiquada, i qualsevol cami
per tornar-hi tendeix a exagerar la mala distribucié dels
recursos medics”.

Julian Tudor Hart. 1971
http://www.juliantudorhart.org/papers/Paperl1.pdf

Julian Tudor Hart
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Decret 84/1985

Personal Majoritariament Majoritariament
Estatutari i funcionari Laboral i autonom

Compacta i homogenia Lliscant
Setmanal Anual
36h/setm 37,5h/setm

Adscripcio professionals Ji\:z1S Am bit

lgualtat, merit, Perfil
capacitat i publicitat

Contingents 1.500 TIS maxim Molts més
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 |pecret84/1985
Independent, Depenent, OSI
m jerarguica, piramidal Disgregada territorialment
Coordinador Director
treball en equip Delegacio de funcions
De capcalera Cosultor
De I'EAP No membre de I'EAP
En tots els CAP Per ambits
Integrada ABS CUAP
Integrada EAP Estructures assistencials
independents
Integrada EAP Estructures assistencials
independents
Exclusivament publica Publica i privada
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Moltes gracies!



