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En un entorno con pluralidad de provee-
dores, incrementar la integración
asistencial es uno de los objetivos funda-
mentalesquedebeplantearseel sistema
para salir airoso de los retos que se le
presentan.Anna Riera,directora sanita-
ria,socialydeparticipaciónasociativade
LaUnióCatalanadeHospitales,explicóa
GM,en el marco de la 5ª Conferencia del
Foro Europeo deAtención Primaria,que
es imprescindibleavanzarenunsistema
en el que haya“una continuidad asisten-
cial centrada en las necesidades del
paciente” para que, en su recorrido por
todo el sistema, no note “saltos” a través
de una adecuación de los servicios para
darrespuestaasusnecesidades,yasean
deAP o de hospital.

En este sentido, señaló que el sistema
tiene que “poner instrumentos para
garantizar unos resultados” pero, a la
vez,debepermitirqueencadaámbito se

organicenrespuestasdiversasenfunción
de las características propias y la situa-
ción concreta de cada uno de ellos.

Para ella, los retos fundamentales en
integración —en los que ya se está traba-
jando pero todavía queda camino por
delante— son conseguir sistemas de
informacióncompartidosoquesehablen
entre ellos,ya que el flujo de información
es esencial para evitar duplicidad de
pruebas; conocer qué servicios han
recibido a un paciente en otros ámbitos y
norepetirlos.Porello,hacenfaltavisiones
compartidas entre la primaria y la
especializada para trabajar en la misma
dirección y a veces resulta difícil si son
proveedores diferentes, por lo tanto,
existen elementos para intentar avanzar
en ello. Se trata de conseguir un sistema
de contratación y compra que valore el
resultado, y parte de esa evaluación sea
compartidaentretodos,favoreciendoque
las diferentes entidades adopten solucio-
nesconjuntasporquehandecompartir la
valoracióndeestosresultadosy,portanto,

fomenten la integración.
La portavoz de La Unió cree que es

importante también que haya políticas
públicas que vayan en esta línea y que
marquen las directrices por las cuales
todo el sistema tiene que ponerse a
trabajaren lamismadirección,estosson
elementos que configuran el marco que
hacen que el avance sea posible.
Después,habrá que conceder suficiente
autonomía de gestión a los diferentes
proveedores para que implementen
solucionespropiasqueseanmásresolu-
tivas y más sostenibles en su ámbito
concreto. “Pretender que haya una
uniformidad de respuestas en todo el
territorio no sólo no es sostenible, sino
que sería contraproducente”, subrayó
para añadir que ha de darse la posibili-
dad de que se implementen fórmulas
propias aunque sean diferentes y en
diferentesámbitosperoquetodasvayan
en la misma línea.

Riera puso como ejemplo de éxito el
caso del Hospital Ligero de Cambrils,un

centroquedependede losmédicosdeAP
en el que estos son la puerta de entrada
por laque lospacientes lleganal sistema
y los responsables de definir el tipo de
atención que se les presta. Se encargan
tanto de organizar la atención a estas
personas como de asignar recursos y de
gestionar las dependencias funcionales,
de manera que todos los servicios del
centro dependen del equipo de supervi-
sión de primaria.

Anna Riera, directora sanitaria, social y de participación
asociativa de La Unió.

Alcanzar un mismo objetivo con
la independencia de cada centro
En cada ámbito se deben organizar respuestas diversas en función de su situación

ALMUDENA FERNÁNDEZ
Madrid
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Anna Riera, de La Unió.

Miércoles, 03 de septiembre de 2014, a las 13:03

SEGÚN LA UNIÓ CATALANA DE HOSPITALES

La colaboración entre proveedores, esencial para una
atención sanitaria “más resolutiva”
Un ejemplo innovador es el Hospital Ligero de Cambrils, que depende de los médicos

Redacción. Barcelona
La colaboración entre proveedores y la dependencia funcional de los médicos de Atención Primaria de los
centros asistenciales han demostrado su eficacia para una atención mucho más resolutiva en Cataluña,
tal como se deduce de la intervención, en un foro especializado, de la directora Sanitaria, Social y de
Participación Asociativa de La Unió, Anna Riera.

Riera ha incidido en la necesidad de potenciar y dar más peso a la atención
primaria (AP) dentro del sistema, una atención que, según ha dicho
“tenemos que conseguir que sea más resolutiva”. Además, ha destacado
que el sistema tiene que estar centrado en dar respuesta a las necesidades
de los pacientes. Asimismo, Riera ha recordado que hay que desarrollar
modelos que permitan compartir información de salud entre los distintos
proveedores.

Como ejemplo de éxito, Riera ha expuesto el caso del Hospital Ligero de
Cambrils, un centro que depende de los médicos del primer nivel
asistencial, que son la puerta de entrada por la que los pacientes llegan al
sistema y los responsables de definir el tipo de atención que se les dará.

Así, estos médicos se encargan de organizar la atención a los pacientes, de
asignar recursos y de gestionar las dependencias funcionales, de manera
que todos los servicios dependen del equipo de supervisión de AP.

Además, según ha explicado Riera, la coordinación funcional de este hospital se basa en circuitos
totalmente flexibles, bien definidos para cada enfermedad y que establecen qué casos deben ser
derivados a atención especializada. También es clave su sistema de información global, con calendarios
compartidos y una única historia clínica electrónica.

Según fuentes de La Unió, el modelo del Hospital Ligero de Cambrils ha permitido ampliar las
competencias de los médicos de atención primaria y, al mismo tiempo, ha disminuido las visitas por parte
de los médicos de atención especializada en el hospital. Además, ha supuesto una mejora de la atención
integrada y ha permitido obtener mejores resultados.
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El lunes entró en vigor el de-
creto que regula los nuevos 
partes de incapacidad tem-
poral (IT) que, en adelante, 
sustituirán los tradiciona-
les partes de confirmación 
semanal por un modelo que 
trata de ajustarse a la dura-
ción prevista de la baja de 
modo que en procesos que 
previsiblemente vayan a du-
rar menos 5 días se dé el 
alta y la baja en el mismo 
día. En el caso de bajas de 
duración prevista de entre 5 
y 30 días el parte se hará 
cada 14 días; en las que pre-
vean prolongarse entre 30 y 
60 días, se hará cada 28 
días, y en las de duración 
superior a 61 días, cada 35 
días. 

Sin embargo, José María 
Morán, vicepresidente de la 
Federación de Asociaciones 
de Inspectores de Servicios 
Sanitarios (Faiss), explica 
que "aunque el decreto haya 

Cae la duración  
de la IT a la espera  
del nuevo parte

Inspectores prevén la necesidad de una orden ministerial 
y cambios informáticos para adaptarse al nuevo sistema

MADRID 
LAURA G. IBAÑES 
laura.gutierrez@diariomedico.com

este decreto ha coincidido 
en el tiempo con la publi-
cación por parte del INSS de 
los datos de incapacidad 
temporal en el primer se-
mestre del año, que mues-
tran una ligera caída de la 
duración media de los pro-
cesos, que pasa de 36,06 
días en diciembre de 2013, a 
35,65 días a cierre de junio 
de 2014 y que acumula una 
caída en la última década 
del 25 por ciento. Por el con-
trario ha subido ligeramen-
te la incidencia media por 
mil trabajadores, desde los 
18,1 casos a cierre de 2013, 
a los 20,3 en junio de 2014, y 
la prevalencia, que se situa-
ría en 23 casos cada mil tra-
bajadores frente a los 21,2 a 
cierre de 2013.  

Sin embargo, los datos 
deben tomarse con cierta 
cautela, en tanto comparan 
periodos distintos y, por 
tanto, pueden estar condi-
cionados por la presencia 
o no de periodos de vacacio-
nes y de picos de gripe.

El Comité Asesor de Vacu-
nas de la Asociación Es-
pañola de Pediatría (AEP) 
se ha hecho eco, como se-
ñaló ayer diariomedi-
co.com, de un estudio es-
tadounidense publicado 
en Pediatrics (Pediatrics. 
2014;134:24-30), que des-
taca los beneficios de la 
vacunación a los 2-3 años.  

La AEP dice que el estu-
dio revela que vacunar a 
esta edad no conlleva  
riesgo de desplazamiento 
de la enfermedad a la 
edad adulta, una de las 
razones alegadas en Es-
paña por el Ministerio de 
Sanidad para establecer 
la vacunación oficial a los 
12 años, y no a los 2 como 
solicita la asociación.  

El estudio, que analiza 
la vacunación en Estados 
Unidos entre 1995 y 2009, 
se basa en datos de cober-
tura vacunal y hospitali-
zación partiendo de una 
cohorte de 35.000 meno-
res, y se ha completado 
con 8.000 encuestas tele-
fónicas.  

Según recuerda la AEP, 
en Estados Unidos se au-
torizó la primera vacuna 
de varicela en 1995 (Va-
rivax, cuyo uso en España 
a los 2 años ha sido blo-
queado por el Ministerio, 
llegando la cuestión a los 
tribunales). La vacuna-

Pediatría: vacunar a los 2 años 
no 'desplaza' la varicela a adultos

MADRID 
JOSÉ A. PLAZA

ción se ha mantenido con 
elevadas coberturas y la 
efectividad, comprobada 
en diversos estudios, pa-
sando del 80-90  por cien-
to con una dosis, al 98  por 
ciento con dos dosis, aña-
de la AEP. 

MENOS CASOS 
Los pediatras destacan 
tres conclusiones del es-
tudio. La incidencia glo-
bal disminuyó un 90 por 
ciento entre los 5 y los 19 
años; la prevalencia de in-
dividuos no vacunados 
cayó un 50 por ciento, y la 
tasa de hospitalización en 
la población general dis-
minuyó también un 90 
por ciento. 

La AEP lo tiene claro: 
"Lejos de cambiar la edad 
de presentación de la en-
fermedad hacia edades 

más avanzadas, se com-
prueba que los jóvenes y 
la población general tam-
bién son beneficiarios de 
la vacunación infantil". 

La AEP insiste en su 
postura de vacunar en Es-
paña a los 2 años, y rei-
tera su preocupación por 
la postura del Ministerio: 
"La situación actual de 
prohibición de uso de la 
vacuna en la edad infan-
til (para más del 98 por 
ciento de la población es-
pañola, con Navarra, Ceu-
ta y Melilla como excep-
ciones), junto con algunas 
autonomías que no com-
pletan con segundas do-
sis en adolescentes, y una 
vigilancia epidemiológica 
muy deficiente, abonan 
malos augurios y temores 
respecto al futuro en Es-
paña".

entrado oficialmente en vi-
gor, es necesaria una regu-
lación de desarrollo para su 
puesta en práctica, una or-
den ministerial o algo que 
ayude a su implantación". 

SISTEMA INFORMÁTICO 

Entre otras cuestiones "es 
necesario adaptar tanto los 
sistemas informáticos de 
gestión de la baja por par-
te de los médicos de Fami-
lia, hay unos 15 diferentes 
en España, como los de los 
servicios de inspección sa-
nitaria y, a la vez, crear un 
módulo nuevo de transfe-
rencia de los datos al Ins-
tituto Nacional de la Segu-
ridad Social".  

En su opinión "es impen-
sable que se vayan a hacer 
en papel, que ya sólo se usa 
de forma muy residual 
cuando hay una incidencia, 
por lo que pese a la entra-
da en vigor todavía falta 
mucho para poder ponerlo 
en práctica".  

La entrada en vigor de 

Carlos Brotons, del EAP 
Cerdeña de Barcelona, in-
tervino ayer en un 
workshop de la V Confe-
rencia del Foro Europeo 
de Atención Primaria 
(EFPC), que se celebra en 
Barcelona (ver DM de 
ayer), para presentar la 
experiencia de las las en-
tidades de base asociati-
va (EBA) para autogestión 
de centros de atención 
primaria en Cataluña, de 
las cuales remarcó que 
obtienen destacados aho-
rros económicos y de sa-
tisfacción de los usuarios.  

Basándose en datos del 
Departamento de Salud 
de la Generalitat, aseguró 

Las EBA ahorran 130 euros 
de media por paciente y año

BARCELONA 
C.F.

que las EBA tienen una 
media anual de coste por 
paciente de 329 euros, 
mientras que esta cifra 
para los centros conven-
cionales es de 459 euros; 
lo que representa una di-
ferencia de 130. 

Anna Riera, directora 
Sanitaria, Social y de Par-
ticipación Asociativa de la 
Unión Catalana de Hospi-
tales (UCH), defendió, por 
su parte, la integración y 
el trabajo conjunto entre 
proveedores asistencia-
les. En el acto se presen-
taron varias experiencias 
de éxito como, por ejem-
plo, el Hospital Ligero de 
Cambrils,  un centro que 
depende de los médicos 
de primaria. Este centro, 

al parecer, ha permitido 
ampliar las competencias 
de los médicos de prima-
ria y, al mismo tiempo, ha 
disminuido las visitas 
por parte de los médicos 
de atención especializada 
en el hospital. Además, ha 
supuesto una mejora de la 
atención integrada y ha 
permitido obtener mejo-
res resultados. 

RUIZ VA AL PARLAMENTO 

Por otro lado, el consejero 
de Salud, Boi Ruiz, com-
parecerá esta tarde ante 
la Comisión de Salud del 
Parlamento de Cataluña 
en sesión informativa so-
bre la atención sanitaria 
durante el primer trimes-
ter del año y el verano.

Serafín Málaga, presidente de la AEP, ayer en DIARIO MÉDICO.
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Consulte el encuentro 
digital completo  con 
Serafín Málaga  

l d í

DIARIOMEDICO.COM

La decisión adoptada an-
teayer por la Comisión de 
Salud Pública del SNS de 
pasar la vacuna de la vari-
cela a uso hospitalario y, en 
conjunto, la situación del 
calendario vacunal, mono-
polizaron ayer el encuentro 
digital que mantuvo el pre-
sidente de la Asociación Es-
pañola de Pediatría (AEP), 
Serafín Málaga, en diario-
medico.com. 

Málaga no escatimó en 
críticas: "La AEP se ha ma-
nifestado en todo momen-
to en contra de esta medi-
da [sobre la varicela], ya que 
entendemos que una enfer-
medad que puede compli-
carse durante la infancia en 
un 15 por ciento de los ca-
sos, en ocasiones de forma 

"Desconocemos la causa de la decisión sobre 
varicela, pero no está basada en evidencia"

MADRID 
REDACCIÓN

precisamente en esta edad. 
Los niños tienen igual dere-
cho que los adultos a ser te-
nidos en cuenta. Por otra 
parte, consideramos que se 
está faltando a la equidad,  
ya que comunidades como 
Navarra y Ceuta y Melilla 
continúan vacunando". 

Málaga fue más allá: 
"Desconocemos las causas 
de esta decisión, pero desde 
luego no están basadas en 
la evidencia científica. Si 
fuera así, la vacunación de 
varicela no estaría inclui-
da en el calendario oficial 
de países como Estados 
Unidos y la mayor parte de 
los países de la Unión Euro-
pea. Por cierto, en todos 
ellos es posible adquirir la 
vacuna de la varicela en las 
farmacias". 

Además, en su opinión, 

enfermedad dejan clara la 
necesidad de vacunar, pero 
"parece ser que la política 
del Ministerio de Sanidad es 
que se trata de una enferme-
dad que deben pasar los ni-
ños, ya que es una patología 
leve", en palabras de la pro-
pia directora de Salud Pú-
blica. 

El presidente de la AEP 
tampoco está conforme con 
otras medidas adoptadas 
en materia de vacunas: "La 
vacuna del neumococo si-
gue estando vigente en el 
calendario vacunal de Ga-
licia, y fue retirada en Ma-
drid en una acción que no se 
había visto hasta ahora en 
ningún país del mundo. A 
juicio del Comité Asesor de 
Vacunas de la AEP, esta va-
cuna protege frente a un pa-
tógeno capaz de producir 

muchas ocasiones mortales, 
por lo que no entendemos 
que no esté incorporada al 
calendario oficial. En todo 
caso, no se nos han ofrecido 
razones científicas que ava-
len la exclusión".  

Y respecto a la vacuna 
frente al virus del papiloma, 
"entendemos que debe pro-
cederse a adelantar su fecha 
de administración". Tam-
bién convendría, en su opi-
nión, incluir el meningoco-
co B, "un germen de extraor-
dinaria patogeneicidad, y 
que hasta ahora no ha sido 
incluido en el calendario va-
cunal". 

Al margen de las vacunas, 
Málaga defendió ayer, en 
aras de la equidad en la 
prestación, la necesidad de 
contar en todas las pobla-
ciones con pediatras de 

jar la atención en manos de 
médicos de familia "ya que 
la formación pediátrica del 
médico de Familia, en el me-
jor de los casos, no supera 
los tres meses del total de 

ción MIR de un pediatra".

Más de un año de debate.  Las críticas de la 
AEP al Ministerio se remontan al verano pasado, 
cuando salió a la luz el bloqueo de Varivax. Su pre-
sidente, Serafín Málaga, dijo en DM en junio que la 
decisión "no se basa en evidencias científicas".

EVOLUCIÓN DE LA INCAPACIDAD TEMPORAL POR CONTINGENCIA COMÚN

Fuente: INSS
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Según pudo saber ayer DM, 
y como informó diariome-
dico.com, Santiago de Com-
postela acogerá el próximo 
24 de septiembre una reu-
nión informal del Consejo 
Interterritorial de Sanidad, 
en el que ministra de Sani-

'Interterritorial informal' para el próximo día 24
MADRID 
J. A. P.

dad y consejeros debatirán 
algunos de los asuntos que 
centrarán la siguiente cita 
oficial, para la que aún no 
hay fecha ni orden del día, 
según confirmaron a DM 
fuentes del Ministerio. Se 
repite así el ejemplo del año 
pasado, cuando Barcelona 
acogió una reunión no ofi-

cial, que tuvo como protago-
nista las listas de espera y 
un acuerdo para agilizarlas. 
La reunión del día 24 coin-
cidirá en tiempo y espacio 
con otra cita de carácter sa-
nitario: el Congreso BioS-
pain 2014, organizado por la 
Asociación Española de 
Bioempresas (Asebio).
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Carlos Brotons.

Martes, 02 de septiembre de 2014, a las 15:44

RESPECTO A LOS CENTROS DE SALUD TRADICIONALES

Las EBA ahorran 130 euros en gasto anual por
paciente
También logran mayor grado de satisfacción

Redacción. Barcelona
Las entidades de base asociativa (EBA) –experiencia de autogestión en Primaria pionera en España–
logran ahorros económicos nada despreciables: hasta 130 euros menos en gasto anual por enfermo que
los demás centros de salud públicos en la comunidad autónoma, según ha recalcado Carlos Brotons, del
Equipo de Atención Primaria (EAP) Sandenya.

Según este especialista, las EBA también logran un grado de satisfacción
mayor que el de otros centros del primer nivel asistencial gestionados conforme
a la fórmula tradicional por parte de a administración autonómica.  

En el mismo ámbito asistencial, Brotons ha expuesto la experiencia del EAP
Sardenya, que se fundó el año 2000 y en el cual se ha desarrollado una gran
labor para conseguir la integración con los centros hospitalarios de la zona
(Hospital de Sant Pau y Dos de Maig). Esta integración ha permitido la
derivación de emergencias a los hospitales y de visitas a especialistas, así
como la creación de una unidad de investigación y una unidad docente. En su
intervención, Carlos Brotons ha subrayado la importancia del contacto directo a
través del correo electrónico, el hecho de compartir la historia clínica electrónica
y de contar con un programa de Pre-Alt.

Otra experiencia presentada en la sesión se ha centrado en los modelos basados en herramientas
tecnológicas para la atención integrada de salud, presentada por Alonso-Villaverde, de la Xarxa Sanitària
Santa Tecla. Alonso-Villaverde, que ha remarcado la necesidad de conectar y compartir información entre
los diferentes niveles de una organización de salud, ha explicado el modelo desarrollado en la Xarxa
Sanitària Santa Tecla.

Según ha dicho, el registro electrónico de salud mejora la calidad de la atención a los pacientes, aumenta
su participación en el tratamiento y, además, permite un diagnóstico más preciso y, en consecuencia,
mejores resultados de salud. Asimismo, mejora la coordinación de la atención que se ofrece al usuario y
permite aumentar las prácticas eficientes y el ahorro.

Así, estos médicos se encargan de organizar la atención a los pacientes, de asignar recursos y de
gestionar las dependencias funcionales, de manera que todos los servicios dependen del equipo de
supervisión de AP. Además, según ha explicado Anna Riera, la coordinación funcional de este hospital se
basa en circuitos totalmente flexibles, bien definidos para cada enfermedad y que establecen qué casos
deben ser derivados a atención especializada. También es clave su sistema de información global, con
calendarios compartidos y una única historia clínica electrónica.

El modelo del Hospital Ligero de Cambrils ha permitido ampliar las competencias de los médicos de
Atención Primaria y, al mismo tiempo, ha disminuido las visitas por parte de los médicos de Atención
Especializada en el centro. Además, ha supuesto una mejora de la atención integrada y ha permitido
obtener mejores resultados.

Todo ello se ha dado a conocer en el contexto de un workshop organizado por la International Hospital
Federation con el apoyo de La Unió y que ha llevado por título Challenges and achievements in integrated
care: different healthcare providers working together, era poner de manifiesto la importancia del trabajo
conjunto e integrado en un sistema de salud como el de Cataluña, que está formado por distintos
agentes, de tipología muy diversa.
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