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¿Gastamos demasiado... o gastamos mal?, Juan Simó Miñana
http://www.amf-semfyc.com/web/article_ver.php?id=961



Riscos de futur
• Infrafinançament
• Insatisfacció laboral i professional
• Problemes en la dotació humana
• Conflicte de rols
• Pèrdua de lideratge de l’Atenció Primària en el sistema
• Importació de problemes aliens
• Trencament del contínuum assistencial
• Riscos de medicina de complaença: Cost de la satisfacció
• Risc d’atenció inversa
• Privatització



Infrafinançament

Despesa real: Farmàcia = 28% del total de Salut



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



Insatisfacció laboral i professional
El pitjor moment de la vida d’un professional en els diferents àmbits

Salarial
– 2010, primera retallada salarial de la història de la funció pública espanyola (5%)
– Reducció del nombre i retribució per guàrdies
– Retallada de la DPO (50%) i paga extra
– 2015: retallades circumscrites a l’àmbit sanitari

Laboral
– Contractes en precari
– P-2009: nomenaments per SAP

Professional
– Usurpació de competències professionals per part d’altres professionals
– Treball en un context de crisi i d’una salut pública infradotada
– Sobrecàrrega assistencial

Acadèmic
– Bolonya: canvi Llicenciatura per Grau i homologació amb Diplomatura

Social
– Consideració social de la professió
– Increment del número d’agressions
– Increment del número de denúncies
– Relleu migratori: els d’aquí marxen a l’estranger i els estrangers vénen



Insatisfacció laboral i professional
Enquesta Diario Médico  10.03.2014: n = 494 metges d’AP d’Espanya



Infradotació humana

Enquesta Diario Médico  10.03.2014:
n=494 metges d’AP d’Espanya

Evolució de plantilles de Des./2010 a Des./2014
Total d’empleats incloent substituts (sense MIR)

Desembre/2010 Desembre/2014
A.Primària 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)
Reducció de 922 metges a AP (-13’8%)
Reducció de  73 metges a Hospitals   ( -2’2%)
Metges subtituts (2010-2014)
Reducció de 155 substitus a AP (-84,3%)
Reducció de  17 substitus a Hospitals  (-44,7%)



Manca de previsió davant canvis en el perfil

- Relleu generacional massiu
- Feminització
- Balanç migratori
- Vocacionalitat:

• MIR de MFiC 2014 = 1.682 places
• Només 6 places es trien el primer dia, de les 693 que s’assignen
• La primera amb el número 80



Conflicte de rols

• Conflicte de rols amb infermeria
• Gestió de la demanda
• Delegació de competències
• Prescripció infermera:

“Real Decreto 1718/2010, de 17.12.10,
sobre receta médica y órdenes de dispensación”



Pèrdua de lideratge
Pèrdua de lideratge de l’atenció primària en el sistema

• Hospitalocentrisme de les OSI
• Transferència de recursos econòmics
• Planificació i organització des de fora

• Tutela per part d’altres especialitats
• Intromissió

• D’altres àmbits en la feina del facultatiu de AP
• De la gerència (objectius economicistes)
• Modes: gestió per competències, gestió magre (lean management)

• Importació de problemes aliens



Trencament del contínuum assistencial

• Creació dels ACUT ja ha tret l’Atenció Continuada dels CAP
• Nous dispositius assistencials per a l’Atenció a la Cronicitat

(MACA quedarà fóra de l’àmbit competencial de l’AP)
• Reorganització de l’Atenció Domiciliària
• Reorganitzacions del servei:

- Fusió d’ABS,
- Desvinculació dels pediatres, de les llevadores...



Riscos de medicina de complaença
El cost de la satisfacció

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



Demandes per mala praxi

• 14.307 denúncies de presumptes negligències durant el 2013,
525 més que en 2012  (>3,6%).

• Catalunya, amb 2.024 casos, és la 3ª CCAA.

• D'ells, 798 amb resultat de mort, és a dir, 106 casos més (> 13%).



Risc d’atenció inversa

Llei de l’atenció inversa
THE INVERSE CARE LAW

Hart JT. Lancet 1971;i:405-12

"La disponibilitat de bona atenció mèdica tendeix a variar
inversament amb la seva necessitat per part de la població
atesa. Aquesta llei d'atenció inversa és més evident quan
l'atenció mèdica està més exposada a les forces del mercat, i
menys quan aquesta exposició es redueix. La forma de
mercat en la distribució de l'atenció mèdica és una forma
social històricament primitiva i antiquada, i qualsevol camí
per tornar-hi tendeix a exagerar la mala distribució dels
recursos mèdics“.

Julian Tudor Hart. 1971

http://www.juliantudorhart.org/papers/Paper11.pdf

Julian Tudor Hart
Glyncorrwg Health Centre, Wales



Decret 84/1985 Present i Futur
Personal Majoritàriament

Estatutari i funcionari
Majoritàriament
Laboral i autònom

Jornada Compacta i homogènia
Setmanal
36h/setm

Lliscant
Anual
37,5h/setm

Adscripció professionals ABS Àmbit
Provisió Igualtat, mèrit,

capacitat i publicitat
Perfil

Contingents 1.500 TIS màxim Molts més



Decret 84/1985 Present i futur
Estructura Independent,

jeràrquica, piramidal
Depenent, OSI
Disgregada territorialment

Comandament Coordinador Director

Equip UBA
treball en equip

Protocols
Delegació de funcions

Pediatre De capçalera
De l’EAP

Cosultor
No membre de l’EAP

Odontòleg En tots els CAP Per àmbits

Atenció Continuada Integrada ABS CUAP

Atenció domiciliària Integrada EAP Estructures assistencials
independents

Atenció a la cronicitat Integrada EAP Estructures assistencials
independents

Assistència Exclusivament pública Pública i privada



Moltes gràcies!


