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Declaracion Actividad

Trabajo en el Servicio de Salud del Principado de Asturias, Centro de Salud El Cristo(Oviedo)
Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Doctor en Medicina por la Universidad de Oviedo
Gerente (Insalud), de Atencién Primaria de Area Sanitaria de Oviedo (1986-96).

He participado en numerosos Ensayos Clinicos mayoritariamente promovidos por la Industria Farmacéutica en

el area cardiovascular, diabetes y neurologia.
Y en Consensos, Protocolos y Guias clinicas promovidas por SSCC, Ministerio y Administraciones Sanitarias.

Desde hace 10 afios pertenezco a la Junta Permanente de semFYC y desde entonces no he percibido ninguna
retribucién de la industria farmacéutica ni de ninguna institucién (administracion, SSCC,..) por la participacion

en charlas, conferencias, comités,..

Miembro del Comité Etico de Investigacidn Clinica del Principado de Asturias y de la Comisidn
Farmacoterapéutica del Area Sanitaria de Oviedo.

S, Tranche Iparraguirre

Y Profesor Asociado en el Servicio de Medicina Preventiva de la Facultad de Medicina de Oviedo
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Salud
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LO IMPORTANTE NO ES LO QUE HACEMOS

Profesionales SNS A8 Atencion Sanitaria

R RN R EE N R N NN NN ENENEENENENEN] |3.oo°
144.000 3.000 centros de salud
10.000 consultorios
35.000 pmfesionales en Atencion Primaria 2.000 puntos de atencién de urgencia extrahospitalaria
81.000 profesmnales en HOSPItﬂlES 233 millones consultas médicas
3.000 profesionales en Servicios de urgencias 132 millones consultas enfermeria

13 millones visitas a domicilio
30 millones de urgencias

y emergencias (112/061)
25.000 profesionales especialistas en formacion

1124061

7 millones de actuaciones

R R F SRR RS R R R SRS EE RS EEEEE

176.000

29.000 profesionales en Atencion Primaria

142.000 profesionales en Hospitales 457
3.000 profesionales en Servicios de urgencias 110.000 camas
y Emergencias “ |2J’06|) 18.000 puestos de hospital de dia
2.000 fosi les E lista F . 281 centros, servicios y unidades de referencia (CSUR)
- proiesionales Especialistas en formacion 44 hospitales con programa autorizado de trasplantes

4 millones ingresos hospitalarios

L N I I I O I I I O O B B I O O A A O A A O B RN N R B N AE N N T,Bdiasdeestanciamediaglobal
6,7 dias de estancia media en los hospitales de agudos
294.000 4.900 € coste medio de cada hospitalizacion
80 millones de consultas
26.000 otros profesionales en Atencion Primaria 57 dias tiempo medio de espera para primera consulta

253.000 otros profesionales en Hospitales 4 millones de intervenciones quirtrgicas (con y sin hospitalizacion)
" P P 93 dias tiempo medio de espera para intervenciones

13.000 otros profesionales en Servicios de urgencias y quirtirgicas no urgentes
emergencias (1 12/061) 5.318 trasplantes

. i ‘e 22 millones de urgencias
2.000 otros profesionales especialistas en formacion 8



semFYT Valoracion de los ciudadanos

Sistema sanitario

Cerca de 7 de cada 10 personas
consideran que el sistema sanitario funciona bien

Mads de 2 de cada 10 opinan que necesita cambios

Menos de | de cada 10 piensa que hay que rehacerlo

Valoracion de los usuarios
del Sistema Nacional de Salud

ConsshucinPrmara 7,3
[ ——

_— Consultas atencion especializada 6,8

Atencion urgencias 6,1
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JAMA zzie
American Madical Association

JAMA Internal Medicine | Original Investigation
Association of Primary Care Physician Supply With Population
Mortality in the United States, 2005-2015

7.144 servicios APS

306 hospitales

Source

Change in Life

Expectancy, (95% CI) .

Modal

Cambios expectativas
vida por cada
incremento de
1MF/10.000 habts.

County mixed effects

HRR mixed effects
Geographically weighted
Instrumental variable
Individual-level regression

51.5(29.5-73.5)

157.5(59.7-255.5)
51.6(7.6-95.6)
88.9(15.6-162.2)

114.2 (94.7-133.8)

50 100 150 200 250 300
Change in Expectancy, d (95% CI)

Cambios mortalidad por
cada incremento de
1MF/10.000 habts.

Basu S. JAMA Intern Med. doi:10.1001/jamainternmed.2018.7624

Change in Mortality
per Million Population,

Disease and Physician Type (95% Cl)
Cardiovascular
Primary care -30.4(-52.4t0-8.4)
Cardiologist -49.4 (-76.8to =22
Cancer

Primary care -23.6(-35.0t0-12.3 —_—

0 i 6(-32.2t03.0)

Espiratory tract

Primary care -8.8(-15.3t0-2.2) ﬂ_

Pulmonologist -10.5(-20.6to -0.4) —.—
Infectious

Primary care 0.5(-47t03.7) -

Infectious diseases specialist 1.3(-7.2t09.8) —l—
Substance/finjury

Primary care -3.2(-841t02.1) "

Psychiatrist/substance specialist 0.7 (-2.5t0 3.8) -.-

-El»u -GIU --Im -iU tll 2|u

Change in Mortality per Million Population (95% CI)

S. Tranche lparraguirre
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iy Y, équé pasa cuando pierdes tu Médico de Familia?

169.870 —189.600,

de 2008 a 2017

0.15-
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0.10+

Specialty care visits
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0
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Primary care visits
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N2 medicaciones cronicas /afio, MF y EH
0.15- :

0.10+

Prescriptions by specialists

0.05+

-0.054
Prescriptions by PCPs
-0.10

. 4 -0.15 T T T T T | T T T T T T T T T T T 1
b -12-10 -8 -6 -4 -2 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24
T

Month relative to PCP exit

Absolute change in monthly prescriptions
=]

N2 Medicaciones por MFy EH

Prescriptions by specialists

-0.054

-0.10+

Absolute change in monthly prescriptions
[=]

Prescriptions by PCPs

—015 T T T T T ; T T T T T T T T T T T 1
-12-10 -8 -6 -4 -2 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24
Month relative to PCP exit

Otros resultados

-Aumento de vistas urgentes 17,8%(1C95%,6-29%) o
1,7 vis/afio

-Aumento visitas a Urgencias 3,1% (95% IC, 1,6-4,6%)
0 0,23 vist/p/ano

-Aumento gasto 189 $/persona

Sabety Ha. JAMA Intern Med. 2021; 181 (2): 186-194
S. Tranche lparraguirre



Asociacion entre mortalidad e indice de continuidad

CARDIOVASCULAR
DISEASE

Continuidad de la atenciéon

Amsterdam
1712 >60 anos gl Bl g Barker .BMJ 2017;356:j84
1992-20009 ciclos 3 afios T

il

Maarsingh OR. Br J Gen Pract
2016;66(649):¢531-9

Relacion entre continuidad de cuidados e ingresos por
condiciones ambulatorias(n:230.472,Edad 62-82 aiios)

Indicador Resultados o]
- Cambios en continuidad % Relativo admision  <0,001

Indicador N HR p Cuidados (IC 95%)
Indice 1708
Bajo 369 1,20(1,01-1,42) 0,03 Medio vs bajo -8,96(-5,63;-14,22)  <0,001
Medio 289 1,17(0,98-1,41) 0,08

Alto vs bajo -12,49(-9,45;-19,29) <0,001
Alto 310 0,93(0,77-1,12) 0,43
Maximo=1 740 Referencia

Alto vs medio -3,87(-0,430;-7,19) 0,03
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4.552.978
personas
Seguidas MFyC
(hasta 2018)

ASOCIACION ENTRE ATENCION LONGITUDINAL A LO LARGO DE
LOS ANOS POR EL MISMO MFYC PAARA ACCESO A
URGENCIAS,HOSPITALIZACION Y MORTALIDAD

Use of OOH services Acute hospitalization Mortality

Odds ratio
o o o o o o O
o (8] NS ¥y} h | co o et

=
[y

o

BMlyecar W2-3years WM4-5years W6-10years HM11-15years M > 15 years

Sandvick H et al. BJGP.2021.0340
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Y después de un infarto de miocardio.... también

< . " < GY
International Journal of Cardiology
) Volume 251, 15 January 2018, Pages 1-7 é
ELSEVIER

Radzimanowski M, et al.Physician specialty and long-term survival
after myocardial infarction-A study including all German statutory
health insured patients. Int J Cardiol 2018;251:1-7°

N=158.494 pacientes Edad:69+ 13,4 afios.63 % varones
Seguidos 4 afios. Mortalidad a los 18 meses
Mortalidad 12% (11% G -15% Q)

22
M Total M Varones
19
17
16
14
12
6 6 6 6 6
SIN atencién CON atencién  SIN atencién CON
atencién
cardiolégica cardiolégica cardiolégica
cardiolégica

Pacientes No emparejados Pacientes Emparejados



¢COMO ESTABAMOS ANTES DE LA PANDEMIA ?

Agenda
Politica

Organizacion

Ambito Laboral

Deconstruccion
Estructuras

Politica Personal

Competencia
Profesional y de

4J Agotamiento Modelo ambitos

-

-
2
-

Banalizacion
especialidad

Prestigio
PODER Desconocimiento
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¢Y, DURANTE LA PANDEMIA?
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Limitacion acceso presencial

-Circuitos de acceso

-Circuito COVID

-Atencion telefonica y domiciliaria
-Teletrabajo

-Protocolos multiples y cambiantes dia a dia.
-Carencia equipos proteccion

S.Tranche lparraguirre
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“Por cada paciente diagnosticado con
PCR en el Hospital se seguian 9 con
clinica compatible en Atencion
Primaria”
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.Dispensarizacion consulta enfermos con clinica respiratoria

Triaje de Enfermeria

Triaje Unidades Administrativas

-Implementacion atencion telefonica

.Coordinacion con atencion hospitalaria por consulta telematica
.Gestion casos leves COVID por enfermeria y gestion de contactos por
rastreadores

.Mejoras circuito recetas electronicas

.Mejoras coordinaciéon farmacias comunitarias

Incornaracian recetac de miitiialidadec
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SEGUNDA OLA

CAPACIDAD RESOLUCION: ECOGRAFIA PULMONAR
Se disponia de Pruebas Diagndsticas (PCR ) y test rapidos de Antigenos

RATIO DE RATIO DE RATIO DE DEMORA EN DIAS RATIO DE
CONSULTAS ATENCIONES ATENCIONES :RA:ISCI)EISEI\:LSIIE:?S! RI:::EE[I’\IEC\I’LSLII-EI-:!S PARA VISITAS DOMICILIO/
MEDICO DE TELEFONICAS/ TELEFONICAS/ DIA ENFERMERIA/ DIA PRESENCIALES, NO MEDICO/
FAMILIA/DIA MF/DIA ENFERMERIA/ DIA URGENTES SEMANA

43 32,5 16,75 10,34 14,66 3,14 5,1
Ratio de pacientes totales atendidos (presencial y telefénicamente)
38 33
a8 40 MF/diz
40 58
s 21 Médicos/as
Enfermeros/as
‘ Administrativos/as
34

40 TCAls

Otros
%
60 70

*‘

33
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- Salida de la Pandemia

Invisibilidad

-Retroceso de medidas
-Resistencia al cambio

-Clima laboral

-Falta de participacion: desencanto
-Deterioro valoracion social

S. Tranche lparraguirre



LA SITUACION ACTUAL EN ATENCION PRIMARIA

semFYC

Socjdad Espafila de Medicna SITUACION EMOCIONAL de los/las profesionales de Atencién Primaria, de los/las
médicos/as de familia
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S Tranche Iparraguirre Stobbe, E.J.,. Hum Resour Health 2021;
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AMBITO LABORAL Y POLITICA DE PERSONAL

POLITICA SANITARIA/ EMPLEO / OPOSICIONES

Una OPE se queda medio
desierta porque los médicos no
quieren las plazas

Sélo 12 candidatos han pasado los procesos selectivos de las 31
plazas ofertadas por el Ministerio Interior
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semFYC INDICADORES

-~ DOBLE ASEGURAMIEN

25%
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201 017 2018 2019 2020
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Seguro médico mSubsidio

Evolucién presencial de seguros en la poblacion

Distribucion de los asegurados de
Mutualidades segun sus tramos de coste




PROPUESTAS A CORTO/MEDIO PLAZO
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|
PROPUESTAS A CORTO PLAZO INVERSION
TECNOLOGIA
SISTEMA
INFORMACION 7000 MFYC.-AP NO SANITARIO.OTROS
ADECUACION PLANTILLAS MED
rridly  |POLITICA RRHH REDUCIR PRECARIEDAD
CONTRACTUAL Y ASISTENCIAL
GESTION
MAXIMIZAR NIVEL
Texto COMPETENCIAL
RS AS ADMINISTRATIVO SANITARIO
INVERSION ECONOMICA
DOTACION Y
MANTENIMIENTO
e




R it PROPUESTAS A CORTO PLAZO
RECUPERAR LA

CONFIANZA

VISION GLOBAL:INCLUIR
URGENCIAS Y

SOCIOSANITARIO

ENFOQUE

MFYC EN MFYC
CARTERA SERVICIOS
CAPACIDAD RESOLUCION LO PROPIO

> ORGANIZACION
ASISTENTE CLINICO Y ./ \ PLAN
POTENCIAR COMPETENCIAS ... NACIONAL
AUTONOMIA MEJORA AP

AUTOORGANIZACION




PROPUESTAS A CORTO PLAZO

RECUPERAR

ESTRUCTURAS APS

ESTRUCTURAS

PROFESORADO Y

ROTACION EAPS
INCENTIVAR

MFYC

CAMPANA
PRESTIGIO SOCIAL

Y PROFESIONAL PRESTIGIAR
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PROPUESTAS A CORTO PLAZO

LO COMUNITARIO

/,. SOCIOSANITARIIO
SOCIOSANITARIO
OMICIL IO—.. DOMICILIO

COMUNITARIO Activos sociales

1
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- CONCLUSIONES

-MOMENTO CRITICO

-NO BIEN POSICIONADOS

-PLAN ACCION NACIONAL DE ATENCION PRIMARIA

-INVERSION COMPARTIDA ESTADO Y CCAA
-INVERSION-GENERACION CONFIANZA-PRESTIGIO Y COMUNITARIA
-INCLUIR LO SOCIOSANITARIO

ENORME OPORTUNIDAD-EXPERIMENTEMOS....
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