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Triple Objetivo ( Triple Aim)

Reducir el COSTE de la atencion sanitaria
Mejorar la SALUD de las poblaciones
Mejorar la EXPERIENCIA INDIVIDUAL de atencion

D.Berwick.Health Affairs 2008



Si la Atencion Primaria es fuerte...

Building
primary carein
a changing Europe

menor hospitalizacion

menor inequidad

mejores resultados en salud



Health Policy 118 (2014) 56-65
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Health Policy

journal homepage: www.elsevier.com/locate/healthpol

The effect of physician supply on health status: @CM
Canadian evidence

Emmanuelle Piérard*

Una mayor oferta de médicos generales se relaciona con mejores resultados
de salud.

Una mayor oferta de especialistas se relaciona con peores resultados de salud.




Meditation XVII
John Donne

No man is an island entire of itself;

every man is a piece of the continent,
a part of the main;

if a clod be washed away by the sea,
Europe is the less,

as well as if a promontory were,

as well as any manner of thy friends
or of thine own were;

any man's death diminishes me,
because I am involved in mankind.

And therefore never send to know for
whom the bell tolls; it tolls for
thee.

Ningun hombre es una isla,
entera en si,

Cada hombre es una pieza del
continente,

Una parte del todo.

Si el mar se lleva una porcion de tierra,
toda Europa queda disminuida.

Ya fuera un promontorio, o la casa de
tus amigos o la tuya propia:

Toda muerte me disminuye,

Porque me encuentro unido al género
humano

Por eso nunca preguntes por quién
doblan las campanas;

Estdn doblando por ti.



EDITORIAL

No man is an island: disentangling
multilevel effects in health services

research

Michelle Ko, Andrew B Bindman

e Las personas no existen en el vacio; las experiencias y las conductas
vienen moldeadas por el contexto en el que viven, trabajan y buscan
atencion sanitaria

e Residir en las areas con menores ingresos se asocia con un 29% mayor
riesgo de sufrir hospitalizaciones evitables

e Zonas mas deprimidas- menor calidad de la atencion primaria-mas
hospitalizaciones evitables
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S. Esnaola. Bilbao 2015

Mortalidad por diabetes en las mujeres
Bilbao 1996-2003

Mortalidad por diabetes Trabajadoras manuales (%)

RMEs %
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“Si los factores sociales
influyen en la enfermedad
a escala comunitaria, los
profesionales de atencion
primaria deben interesarse
por ellos como una parte
mas de su trabajo, no como
un fleco de interés para
alguno e ignorado por
otros”

Julian Tudor Hart



Barometro sanitario 2015. Ministerio de Sanidad

Valoracion de la asistencia recibida
Valoracion de la asistencia recibida
EMuy buena o

Regular, mala o muy mala WMuy buena o

Regular, mala o muy mala
B2,2

Medico de Medico Atencion Urgencias
familia especialista hospitalaria

mMedico de Medico Atencion Urgencias
familia especialista hospitalaria




Fig. 3.5
Overall (high/medium/low) level of accessibility, continuity and coordination
of primary care by country
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¢, Necesita la Atencion Primaria algun cambio?

6/9/2016
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How Stressful is Your Job as Primary Care Physician?
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Editorial

Primary-care reform in the USA: a perfect opportunity?

As Americans grow accustomed to the reality of President
Barack Obama's newly signed health-care bill, and the
subsequent opening up of the health-care system to
millions of previously uninsured individuals, the country's
primary-care crisis has once again bubbled to the

collective thinking. The heaith policy journal H

this month dedicates its pages to the

its Editor-in-Chief describes as Americas *horrib
primary-care system

The primary-care problem has been grappled with on
many previous occasions, and usually begins with an
attempt at definition. What is primary care? In its 1978
report A Manpower Policy for Primary Health Care, the
Institute of Medicine described it as care that is “accessible,
comprehensive, coordinated, continual..[and] deli
by an accountable provider of health services”.
could suggest that primary care is a marginal or ignoble
discipline. Yet it suffers now, as it did back
from a certain lack of respect among many spedialty
communities, and gross underinvestment by private,
state, and federal payers (a primary-care physician eams,
on average, US$35 million less over his or her career than
does a specialist). Such a dimate has led to a dismaying
decline in the number of practising primary-care
physicians, to the extent that a 2007 survey showed that
only 7% of fourth-year students at 11 US medical schools
were considering a career in adult primary care. Shortages
are notably worse in rural and less wealthy areas

Obama's new Patient Protection and Affordable Care
Act makes a start on repairing these basic problems by
improving primary-care scholarship and loan reg
schemes and giving 10% payment bonuses for primary-
care providers who work in medically underserved areas.
Provision has also been made for strengthening academic
primary-care departments and for giving a small boost
to the number of primary-care residency slots availabk
by mandating that at least 65% of unfilled places in non-
primary-care disciplines be reallocated to primary care
Act thus recognises the cost-effectiveness of investment
in preventive care, at a time when lifestyle-related diseases
area particular focus of concern.

But most health-policy analysts agree that simy
increasing the primary-care workforce not
sufficient to improve access to care: the way primary-
care practice is organised is in need of serious reform.
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¢ A qué retos se enfrenta?



Sherry Turkle. TED






Evolucion del nimero de consultas a los médicos de familia de los
centros de salud (Consultas M. Familia) y a los médicos de
atencion especializada del SNS. Periodo 2007-2013.
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Un dia cualquiera...en 18 Tweets y 42 pacientes

( Clara Benedicto)

Una baja que se prolonga porque ella puede trabajar, pero no
levantar peso y la mutua no quiere reubicarle.

Una adolescente triste y sola en una familia desestructurada que
falto el dia que estaban citada

Un diabético mal controlado que viene por pérdida de peso, pero
le han cortado la luz, cobra 300 euros y espera el desahucio... y
no va al banco de alimentos porque solo reparten hidratos de
carbono

Un paciente que pide analitica, luego PSA, luego RMN de
columna, luego derivacion al oftalmdélogo

Una mujer que tiene ansiedad porque tras conseguir paralizar su
desahucio es agredida por sus propios vecinos

La mujer de un diabético de 40 afios que nunca viene, porque
trabaja de lunes a sabado, fumador con glucemias altas.

Una mujer angolefia que se cita para pedir que le recete algo a su
madre, en Angola, que ha perdido la vision

Una chica de mi edad a la que han hecho una colecistectomia por
una colitis ulcerosa resistente a tratamiento, y que tiene miedo a
la reconstruccion



Research

Chris Salisbury, Sunita Procter, Kate Stewart, Leah Bowen, Sarah Purdy, Matthew Ridd,

Jose Valderas, Tom Blakeman and David Reeves

The content of general practice
consultations:

cross-sectional study based on video recordings
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Annals of Internal Medicine

REVIEW

A Practical and Evidence-Based Approach to Common Symptoms

1/3

A Narrative Review
Kurt Kroenke, MD

Table 1. Proportion of Somatic Symptoms That Are Medically Unexplained

Study, Year (Reference)

Kroenke and Mangelsdorff,

1989 (6)
Khan et al, 2003 (7)

Marple et al, 1997 (8)

Steinbrecher et al, 2011 (9)

Kroenke et al, 1994 (3)
Reid et al, 2001 (10)

Kroenke and Price,
1993 (11)
Escobar et al, 2010 (12)

Study Setting

Primary care
Primary care
Primary care
Primary care
Primary care
Specialty clinicst
General population

General population

Study Design Patients,
n
Chart review 1000
Chart review 450
Prospective cohort 338
Survey 620
Survey 1000
Chart review 361
Survey 13 328
Survey 4864

Method for Classifying Symptoms as
Medically Unexplained

One physician chart auditor using implicit criteria

Two physician chart auditors using explicit criteria;
excellent interrater reliability (x = 0.75)

Clinical judgment of patient’s primary care physician

Clinical judgment of patient’s primary care physician

Clinical judgment of patient’s primary care physician

One physician rater reviewed consultations on frequenfl

attenders to 12 clinic types; excellent rater reliability
(k = 0.76-0.88)

Structured interview using the Diagnostic Interview
Schedule

Two physician raters independently reviewed structure

interview data; both had to agree that symptom was

unexplained

(Medlcally Une:cplaan
Symptoms (95% Cl),
o

74 (71-78)
34 (30-38)
33 (28-38)
37 (33-41)
20* (18-22)
27 (22-32)
35 (34-36)

31 (30-32)




Si no hay
diagnostico...

BMC Family Practice

Symptoms as the main problem: a cross- ®
sectional study of patient experience in
primary care

Mayor preocupacion
Menor satisfaccion

Menor cumplimiento de
las expectativas




La pesadilla del hombre sano e El Entusiasmo por el screening
(J. Epstein) (HG Welch et al . JAMA 2004)

Floyd J. Fowler, Jr, PhD
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Mayor
satisfaccion del
paciente se
asocia con

-Menor uso de urgencias
- Mayor uso de la
hospitalizacion
Mayor coste global
Mayor mortalidad

ORIGINAL INVESTIGATION

ONLINE FIRST

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
Backgrownd: Patient satisfaction is a widely used health

tures, and outcomes remains ill defined.

Methods: We conducted a prospective cohort study of
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SEMINARIO DE INNOVACION EN ATENCION PRIMARIA
2014 Barcelona

 ...Todos estos pacientes y
situaciones explican que en
atencion primaria haya "camas”,
como en el hospital, pero situadas
en los domicilios de los pacientes.
Para un cupo de 2000 pacientes se
pueden estimar unas veinte
"camas" de pacientes cronicos
recluidos en domicilio que pueden
exigir unas 20 visitas mensuales.

@sminue



(@) World Health
Organization
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Prowsi

Framework on integrated,
people-centred health services

Report by the Secretariat

Coordinating
services
within and
across sectors

Empowering and engaging people

Creating
an enabling
environment

Reorienting the model of care

Strengthening
governance
and accountability
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Instant Replay — A Quarterback’s View of Care Coordination

Matthew |. Press, M.D.
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The Story of a0 Couniry Docior
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Sassall lleva 25 anos practicando la
medicina. Hasta la fecha debe haber tratado
unos 100.000 casos. Se diria que es una
buena marca. ¢, Pero seria una marca peor
si solo hubiera tratado 10.000?

Este tipo de estimacion parece absurda.
Preguntémonos, pues:
¢, Cual es el valor social de aliviar el dolor?,
¢, Cual es el valor social de salvar una vida?
¢, Como se compara el valor de cuidar una
enfermedad grave con el mejor poema de
un poeta menorg,
¢, COmo se compara dar un diagnostico
correcto y extremadamente complicado con
pintar un gran cuadro?
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BACK GENERAL PRACTICE

General practice funding has fallen by 8% across Britain in real terms since 2005/06
~at a time when the rest of the NHS budget has grown by 18%
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Gasto AES / Gasto APS
Comunidades Autonomas, 1995 - 2013

4,50 Source: RCGP analysis
+CCAA 4,42
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Salud, dinero y Atencion Primaria. Juan Simo
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Physician Dissatisfaction with Time Spent per Patient

m Percent who report they are somewhat/very dissatisfied with time spent per patient

m Average time spent per patient during routine visit (minutes)
100 -

80 - 73

60 - 55 58

AUS SWIiZz CAN NOR FR NZ US GER NETH SWE UK



El trabajo diario en AP....

TheKingsFund) R

Understanding
pressuresin
general practice

Authors

Beccy Baird

Anna Charles
Matthew Honeyman
David Maguire
Preety Das

s Vd
May 2016 .

Escasa atraccion

Escasa vinculacion

Escasa retencion

e Razones de un rechazo:

Intensidad del trabajo diario (76%)
Compromisos familiares (65%).
Larga jornada laboral (59%)
Trabajo burocratico (49%)

Estrés laboral (37%)

Interés en otro trabajo (35%)



Clasificacion de consultas
( Gervas, Casajuana 2013)

UTILES
INUTILES
Baja complejidad

s Exoesos de controles ial
Presencia

» Excesos terapéuticos

Altacomplejidad
g

* Exoesos preventivos

» ExOPsos

administrativos _ _
Virtualizable

Figura 2-2. Clasificacdm de bos contenidos de & o




Los pacientes son interrumpidos a los
23 segundos ( de media) por los
médicos que les atienden.

55% de los pacientes
abandonan la consulta
sin entender lo que les han dicho.

Un médico necesitaria 18 horas por

paciente para poder darle todos los

consejos preventivos y de atencion a
sus problemas cronicos.

Los médicos disponen SOLO de 15
minutos por paciente

Transformando la practica en AP
(Bodenheimer NEJM 2008;359:2086-9

Nuevos enfoques:

Revision sistematica de la atencion a
los pacientes asignados.

Diversificacion de las funciones.

La atencion a la poblacion: “Panel
Manager”.

La atencion a los cronicos: enfermeria.

El seguimiento preventivo: Physician
Assistant.

Los pacientes complejos: el médico de
familia.

Variedad de entornos de interaccion:

La consulta.

Los grupos de pacientes.
El teléfono.

El correo electrénico.
Internet



Mensajes para llevar

Fortalecer la atencion primaria es clave para mantener la calidad y sostenibilidad de los
sistemas sanitarios

Atender a pacientes con necesidades complejas precisara de una atencion primaria capaz de:
— Trabajar en equipos multidisciplinarios
— Disponible por correo electronico, atencion fuera de horario y atencion domiciliaria
— Utilizando de forma efectiva las tecnologia de la informacion
— Prestando Atencién integrada dentro y fuera del sistema sanitario

Re-disefar los sistemas de prestacion de servicios requerira ensayo y evaluacion para
entender que es lo que funciona mejor.

Dado que las reformas perturban el funcionamiento los sistemas, gestionar los efectos de las
reformas es critico.

Es importante para los decisores politicos escuchar a los médicos de “trinchera”

Observar a otros paises ofrece una oportunidad para aprender lecciones de aplicacion global

THE ‘
| commonweaLth | 38

FUND




“Siento que juego en una posicion que exige un trabajo generoso y
POCO Vistoso, pero es mi trabajo y me gusta. A mi me da igual
morder la salida del balon que barrer la zona porque estoy para
eso. Para facilitar el trabajo de los demas. Mi posicidon exige ser
Inteligente, pensar rapido, decidir rapido y ejecutar facil”




llusion y significado
(Leape)

“Pensar de forma positiva sobre:
— el trabajo que hacemos
— La gente con la que trabajamos.
— La organizacion a la que pertenecemos”



Richard Smith: Time for GPs to be leaders not victims

General practitioners are = 04 ﬁ 77 ﬁ
ovenyorked, underappreciated,

and pernaps underpaid.

Foliticians are unsympathetic to their plight and expecting more
of them. Hospital doctors dump work on them. Nurses are after
their jobs. Patients are demanding and ungrateful. Bureaucrats

H‘\'.
A ‘ . and regulators are making their professional lives a misery.

General practitioners have replaced farmers as the profession
that complains the most.

| have no sympathy for them. | want them to stop being victims and become leaders,
people who solve problems rather than complain about them and expect others to solve
them. I've preached this message to meetings of GPs several times in the past, which has
not made me popular, but the current orgy of moaning has urged me to put finger to iPad.

My first argument is that even if you are a victim you gain nothing by thinking of yourself

Propongo una moratoria en los lamentos y un festival de
iIdeas para reinventar la medicina general




“Un mapamundi en que no figurase la no valdria la pena de ser
mirado, pues faltaria en él el unico pais al que la Humanidad arriba a
diario. Y apenas e él, mira mas alla, y divisando una tierra ain mas
atractiva, vuelve a poner proa hacia ella.

El progreso no es mas que la realizacion de las utopias”




“Robert Johnson solo existid en sus discos

Fue pura leyenda’
Martin Scorsese

Muchas gracias j
@sminue



