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TITOL:

IMPLANTACIO D’ UN MODEL D’AUTOGESTIO AL CONSORCI ASSISTENCIAL DEL BAIX EMPORDA

ABSTRACT (Resum de I'experiéncia en un maxim de 10 linies):

En el decurs d’aquests anys i en sintonia amb el context sanitari s’ han experimentat canvis a les
consultes d’ Atencid Primaria (AP) que obliguen a fer un replantejament de la gestié clinica que doni
resposta a aquesta nova demanda.

4
’

En aquest context, una enquesta de satisfaccid, compromis professional i riscos psicosocials” (OPINA)
realitzada el novembre del 2015, va fer palesa una insatisfaccié dels membres de I'equip de I’ABS de
Torroella de Montgri.

L’objectiu principal d’aquest projecte és crear un clima de confian¢a que generi un canvi en la cultura
de treball on es potencii el lideratge de I'equip en la presa de decisions afavorint la seva implicacid,
I'alineacié d’objectius i el sentiment de pertinenca.
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L'empresa de Serveis de Salut Integrats del Baix Emporda (SSIBE) és una Organitzacid Sanitaria
Integrada (OSI), proveidora de serveis del Catsalut, constituida per la Fundacié Hospital de Palamoés i
el Consorci Assistencial del Baix Emporda (CABE). A més disposa d’altres empreses de suport SSIBE AlE,
EMPORHOTEL AIE i EMPORSIS AIE, amb I'objectiu d’organitzar serveis comuns i de logistica

El CABE, constituit per |" associacié de la Fundacié Hospital de Palamés i el Consell Comarcal del Baix
Emporda, proveeix I’Atencié Primaria mitjancant quatre Arees Basiques de Salut (A.B.S): Palamds,
Palafrugell, Torroella de Montgri i La Bisbal d’Emporda.

L’ABS de Torroella de Montgri dona atencid a una poblacié assignada de 14.709 habitants. En
funcionament des del maig del 93, esta formada per un equip estable de 31 professionals.: 11 metges
de Familia, 10 infermeres, 2 pediatres, 4 auxiliars d’administracid, 3 auxiliars cliniques i un
fisioterapeuta a jornada complerta, a més d’un odontoleg, un fisioterapeuta i un equip ASSIR que
atenen amb jornada parcial.

En el decurs d’aquests anys, i en sintonia amb el context sanitari, s’ han experimentat canvis que han
“tensionat ” les consultes d’ A.P, on la freqlientacidé continua sent molt alta, sobretot per 2 motius:
La sobrecarrega excessiva de la prevencié secundaria i I’ envelliment progressiu de la poblacié amb
necessitats cada vegada més complexes que obliguen a fer un replantejament de la gestié clinica que
doni resposta a aquesta nova demanda.

Per altra banda, una enquesta de satisfaccid, compromis professional i riscos psicosocials “OPINA”,
realitzada el novembre del 2015, va fer palesa una insatisfaccié dels membres de I'equip de I’ABS de
Torroella de Montgri, focalitzada en la perdua de participacid en les arees de decisid i un sentiment de
distanciament dels comandaments amb qui es percep manca de comunicacié, poca claredat al definir
objectius i escas feed-back.

Els indicadors pitjor valorats estan relacionats amb I’ organitzacié del treball, el lideratge i la gesti6 de
les persones. Comparant els resultats d’aquests indicadors amb els del conjunt del CABE s’obtenen
puntuacions inferiors en tots els casos.

També es va realitzar un analisi de posicionaments actitudinals on destaca que el 60% del col-lectiu

d’infermeria presenta un perfil actitudinal escéptic.

Es per tot I'esmentat que, des de els organs de Direccid, alineant-se amb les linies estratégiques del Pla
de Salut de Catalunya 2016-2020, s’aposta per un model de gestié que afavoreixi I’ empoderament
dels equips sanitaris.

Es decideix la implantacié, com a prova pilot, a 'ABS de Torroella de Montgri. En el cas que en
I"avaluacié d’ aquest nou model es demostri la consecucié dels objectius proposats es desplegara el
model a la resta d’ABS del CABE.

L’objectiu principal d’aquest projecte és crear un clima de confianca que generi un canvi en la cultura
de treball on es potencii la presa de decisions i el lideratge dels seus membres, afavorint I’ implicacié
de tot I’ equip, I'alineacié d’objectius i el sentiment de pertinenca.

Aquest canvi de model implica un canvi del rol dels comandaments orientat a facilitar aquest lideratge,
una major flexibilitat i autonomia, millorar la gestié de persones i reforcar el treball col-laboratiu.

La implantacié d’aquest nou model de gestid persegueix els seglients objectius:

e Millorar la satisfaccid i creixement personal dels treballadors.
e Apoderament i participacio de I'equip afavorint el seu lideratge en la presa de decisions.
e Millorar I’ accessibilitat a les consultes.
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e Potenciar les practiques de valor clinic segons I’evidencia cientifica, reduint la casuistica
de la demanda de baixa complexitat o les practiques de no valor que ara ocupen les
agendes dels metges i les infermeres.

e Mantenir o millorar els resultats dels principals indicadors de salut.

e Millorar la satisfaccid dels usuaris

e Millorar I'eficiencia en la gestid del pressupost assignat i les despeses per part dels
professionals que possibiliti una redistribucié dels recursos assignats

Aquest objectius s’ajusten als criteris triple-aim : Els projectes de gestié clinica han d’atendre a tres
criteris imprescindibles:

Millorar experiéncia de 'usuari/(equip). Millorar la satisfaccio usuari (Plaensa) i equip (Opina)
Millorar els resultats clinics/outcomes/efectivitat
Millorar la relacié cost-efectivitat/eficiéncia.

Pel desenvolupament del model ens hem emmirallat en les ABS de base associativa (EBA).

Les EBA han demostrat la seva capacitat d’administrar empreses i gestionar serveis de salut. A més, en
les diverses avaluacions especifiques del model o generals del sistema sempre han obtingut uns
excel-lents resultats en termes de salut i de satisfaccié de les persones i dels professionals. | tot aixo
s’ha assolit a un cost menor que la mitjana del cost dels serveis d’ A.P de Catalunya . Totes elles tenen
anim de lucre i per descomptat aquest no és el nostre objectiu pero si adaptar en el possible el model
de gestid de recursos humans i economics que esta obtenint tants bons resultats.

PROCES DE DESENVOLUPAMENT:

1-

Analisi DAFO:

En primer lloc ,s’ha realitzat un analisi DAFO per tal de determinar quines fortaleses i
oportunitats hem d’aprofitar per tal de portar a terme el projecte i les oportunitats de millora
que en indiquen les debilitats i amenaces detectades.

Fortaleses:

Centre de referéncia a I'area d’influencia.

Equip estable i coneixedor del medi.

Indicadors de salut satisfactoris.

Indicadors de despesa satisfactoris

Debilitats:

Resultats no satisfactoris de I'enquesta de clima laboral, principalment en organitzacié del
treball, lideratge i gestié de les persones.

El 60% del col-lectiu d’infermeria presenta un perfil actitudinal escéptic.
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e Equip petit amb poca flexibilitat.
e Centre allunyat de les arees de decisid.
e Poc reconeixement dels professionals

Amenaces

e Poca implicacié serveis socials de I'administracid local
e Percentatge elevat de poblacié immigrada

e Fluctuacié poblacional amb augment de la poblacié atesa en festius i vacances.

Oportunitats

e Linia estrategica del Departament de Salut d’autogestié de la primaria
e Implantacié de un nou model organitzatiu.

1- MILLORA SATISFACCIO LABORAL.

- Afavorir la cohesié de I'equip.

- Millorar I'experiencia de I'equip.

- Potenciar el sentiment de pertinenca a I'equip.
- Augmentar la co-responsabilitat

- Afavorir la participacié en la presa de decisions

Indicadors: Enquesta OPINA |'any 2018.

El 8 de juliol de 2016 es va realitzar un grup focal al C.A.P de Torroella, on a partir dels resultats de
I’enquesta Opina, es van proposar accions de millora.

Als grups focals hi van participar 22 treballadors, 8 professionals d’infermeria, 8 professionals medics i
5 professionals d’admissions i 1 d’odontologia o es van prioritzar les seglients propostes:

Accions de millora per part dels professionals: solidaritat i col-laboracié, millora de la gestié de
I'activitat continuada, organitzacié dels dietaris fomentant I'autogestid, millora en la organitzacié de
les reunions.

Accions de millora per part de la organitzacié: millora en la organitzacié de la formacid, doceéncia,
recerca, necessitat de reforg d’estiu, millora de la gestié de les vacances, millores en I'entorn fisic i del
manteniment

Es van proposar 3 equips de treball per tal d’elaborar les propostes de millora en els tres aspectes
prioritzats:

= Gestid de I’Atencié a la Demanda
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* Millora del circuit de triatge a I’Atencié Continuada

= Relacions interprofessionals en el lloc de treball
A cadascuna d’elles es van proposar opcions de millora que es van consensuar amb la resta d’equip.

Tot seguit per treballar la resisténcia al canvi i facilitar la cohesié de I'equip es van organitzar grups
reflexius orientats a la promocioé de la salut relacional i emocional de I'equip : 12 sessions de 2 hores
de durada cadascuna a carrec d’un psicoleg (3 sessions per cada un dels grups professionals, una
sessio per metges e infermeres, i una sessié conjunta per tots els membres de I'equip).

Calendari: tos els dimarts de febrer i marg.

En aquestes sessions es va treballar I’ experiencia dels professionals dins I'equip i I'organitzacio, es va
facilitar la comunicacid interprofessional, es van identificar els rols dels diferents membres de I'equip i
es va explorar la predisposicié al canvi.

Al final d’aquestes sessions es va elaborar un informe amb les arees suggestives de millora
detectades a les diferents sessions:

- Planificacié de formacio reglada en gestié d’ emocions i de conflictes. Comunicacid assertiva

- Afavorir la pressa de decisions per part de I'equip. Organitzacié de reunions de treball
orientades a la presa de decisions en els aspectes organitzatius en arees identificades com a
susceptibles de millora. Si cal amb conductor/observador extern orientat a intervenir per la
millora de la dinamica de grup.

- Cursos orientats a augmentar les competéencies en comunicacio.

- Canvis d’ horaris orientats a millores organitzatives.

- Necessitat de reconeixement professional

En aquest informe també es senyalava que en conjunt I’equip no estava preparat per el canvi.

Totes les accions descrites varen quedar sobrepassades en una sessid6 de 6 hores en la que va
participar tot I'equip . Aquesta sessié organitzada com un taller de treball va representar un punt
d’inflexid aconseguint véncer les resisténcies al canvi i es varen acordar canvis organitzatius que
invalidaven les propostes de millora prioritzades ens els grups focals.

L'objectiu de la sessié va ser el d’identificar, per part de I'equip de I'ABS , oportunitats de millora
dirigides a millorar el clima laboral i la satisfaccié dels usuaris.

Durant la sessi6é de treball es va reflexionar sobre algunes idees clau: Per qué no canvien les coses?
Que faig aqui i quina és la finalitat de la meva feina? Com omplim les nostres agendes? Que esta
col-lapsant les consultes mediques? Els usuaris sén els responsables d’aquest col-lapse? Que
considerem carrega assistencial ?

Liderats per un conductora externa, directora d’una EBA de Barcelona implicada en un projecte de
centres en canvi, I'equip va poder identificar I'objectiu comu i el factor organitzatiu que més els
estressava i varen acordar un canvi organitzatiu.

El compromis de la Direccidé va ser el de definir objectius i indicadors que permetessin la seva
avaluacio, implicar a tot I'equip en la pressa de decisions i en |’ avaluacid continua dels resultats,
considerar totes les propostes de millora, canvi o rectificacidé de les decisions adoptades i de dotar de
flexibilitat els dietaris dels professionals.
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En aquest nou model organitzatiu es potencia el paper del personal d’admissions implicant-lo en la
gestié de la demanda i de les agendes. S’han determinat Unitats Basiques d’ Atencié (UBA) en les que
cada equip metge/ssa-infermer/a té una persona d’admissions com a referent amb qui pacten la gestio
de I'agenda personalitzant-la el maxim possible, adequant-la al professional i la seva demanda, sense
perjudici de la resta de I'’equip i de I’ accessibilitat de I'usuari..

S’ha dissenyat un model competencial per aquest nou registre professional en aquest grup
professional per tal de poder dissenyar un itinerari formatiu personalitzat pel seu assoliment.

S’han definit les seglients competéncies:

e Compromis.

e Iniciativa.

e Orientacié al client.

e Comunicacio.

e Flexibilitat.

e QOrientaci6 a resultats.
e Innovacio.

e Temple.

e Autocontrol.

Les competencies es poden assolir segons 4 nivells A, B C i D. El grau d’assoliment de les diferents
competencies es valorara mitjancant una entrevista amb el treballador.

En base als resultats obtinguts de I'avaluacié s’haura d’elaborar per part del comandament i d’acord
amb el treballador un pla de treball a un any vista. El pla de treball consistira basicament en formacio
per a reforcar les funcions i competéncies amb resultats inferiors a I'esperat. També es poden fer
propostes d’altres tipus com per exemple sessions de coaching.

2- MILLORA DE L’ACCESSIBILITAT. INDICADORS DE QUALITAT. SATISFACCIO
USUARIS.

L'Accessibilitat és un problema cronic al C.A.P de Torroella en determinats contingents i en
determinades époques de l'any degut a qlestions estructurals: Un ter¢ de la jornada de cada
professional es dedica a cobrir I’Atencié Continuada (AC) i el tancament de dietaris per cobrir
contingéncies.

Es van definir els seglients objectius:

- Augmentar I'accessibilitat a les consultes. Mantenir la demora de visita < 2 dies >80%
(indicadors INI/EAP), assumint la visita espontania a |'agenda.

- Augmentar les practiques cliniques de valor, disminuir el n? de les consultes presencials
sense valor clinic, disminuir la freqiientacio,

- Explorar la demanda de citacid i la gesti6 de dietaris.

- Explorar/potenciar contacte metge/pacient per via telematica
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- Augmentar el temps no assistencial : recerca, reunions de treball, activitats a la comunitat,
equips multidisciplinaris (IC)

Indicador: Accessibilitat < 2dies del 80 % .

Valor any 2016: 88%. (79% mitjana Catalunya, 93% ABS més ben puntuada).
Valor setembre 2017 : Infermeres 85% , metges 93%

Satisfaccid usuari :Enquesta Plaensa 2018.

Analisi reclamacions: En aquest sentit no hem rebut cap
reclamacié des de I’ implantacié del nou
model i en canvi r rebut 4 agraiments
escrits i varis verbals

Com a conclusions generals resultants de la realitzacié del grup focal es pot dir que els professionals
demanen millorar la gestié de les agendes, disposar de més autonomia de gestid d’aquestes i
augmentar la seva flexibilitat.

Es va revisar I'activitat de AC de tots els dies de I'any a les diferents franges horaries i es va constatar
que la major part de I'any aquesta activitat es podia absorbir en les agendes d’activitat ordinaria dels
metges. Es donava la circumstancia de que el mateix professional que podia atendre molts pocs
pacients en 3 h. a AC podia tenir fins a 2 setmanes de llista d’espera, sumat al fet que a AC s’atenien
molts pacients que no tenien accés a la consulta dels seus professionals de referencia.

En la reunié de 6 hores, I'equip va decidir que I'organitzacio del treball havia de ser diferent I'estiu que
I’hivern i va proposar: a I'hivern treure de les agendes dels professionals els trams d’AC i a I'estiu
eliminar la cita previa i obrir els dietaris al mateix dia, reservant només una petita franja per poder
donar cita previa a les visites de seguiment que genera la demanda aguda. Es posposava tota I'activitat
de seguiment de patologia cronica no urgent a després d’aquest mesos.

Aquesta es la reflexié que va conduir a la decisio : “No té cap sentit que a I'hivern els professionals
estiguin a AC si els pacients estan a consulta i que a I'estiu estiguin a consulta si els pacients estan a
AC”.

Fruit d’aquestes reflexions I'equip comenca a treballar en aquest sentit implantant el “programa estiu”
A efectes practics tothom passa a fer AC. El personal d’admissions té la responsabilitat de citar als
pacients en els diferents dietaris optimitzant els temps d’espera. També se’ls demana flexibilitat i
previsid: Si un dels professionals atén una urgencia més complexa, tancar momentaniament el seu
dietari per repartir les visites entre els altres professionals si es preveu un augment en el temps
d’espera i un retras en la puntualitat en I'atencid.

Es va fer una campanya informativa a la poblacié informant de que es podia accedir a les consultes el
mateix dia, tan telefonicament com presencialment, insistint en que en el cas d’ accedir a la consulta
de manera presencial fos, sempre que no es tractés d’una urgéncia, en les hores en les que atenia el
seu professional de referencia.

Els mesos d’hivern s’ha decidit suprimir I'AC .Tots els professionals estan treballant per adaptar es seu
dietari als fluxos de demanda segons les particularitats de cada contingent, el dia i hora i les seves
preferéncies , sempre centrat en el pacient i en consonancia amb la resta de I'equip.
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Des de l'inici del canvi de model es realitzen reunions funcionals cada setmana, tant per grups
professionals com de tot I'equip, per tal de fer el seguiment dels circuits implantats, decidir-ne de
nous, identificar incidéncies i fer propostes de millora.

Amb I'objectiu d’ eliminar les practiques cliniques de poc valor es varen acordar diferents accions:

- Treball per parelles de professionals de diferent perfil per analitzar els seus dietaris de manera
bidireccional, orientat a I’ analisi del perfil de demanda i de la seva resolucio

- Prioritzar diverses actuacions per divulgar les recomanacions de practiques de valor ( recomanacions
right-care) :

- Esva fer una primera sessié de divulgacio de les webs de las fonts right-care i les segilients
per revisar aquelles recomanacions de valor amb més pes a | ‘A P. L objectiu és implicar a
I'equip en la preparacié d’aquestes sessions, facilitar I’ accés tant a les webs de les fonts
com a |’ informacié pertinent per que els professionals puguin consultar-les sense
dificultat des de la consulta

- Es varen prioritzar les seglients intervencions: Prescripcid IBP i bifosfonats, Analitiques en
gent sana i Us racional d’ antibiotics (AB) en els processos respiratoris més freqlients:
Amigdalitis, sinusitis, otitis i bronquitis. En aquest sentit s’ha dissenyat un estudi
d’intervencié per disminuir la prescripcié d’AB en els processos respiratoris que es portara
a terme durant I'any 2017 i 2018

- Programacié de reunions de seguiment per valorar el grau de dificultat de seguir les
recomanacions i reforcar les actituds pel canvi, en contra de I’ inércia terapéutica i de les
expectatives creades en el pacient.

- Donar eines de comunicacié assertiva per I'argumentacié entenedora al pacient. Facilitar
triptics informatius a I'usuari. Cursos formatius en comunicacio.

- Potenciar les visites telematiques orientat a disminuir la freqlientacio a les consultes de
gent sana: Resultat analitiques de PAPPS i de seguiment normals, activitat parassistencial ,
consultes que no requereixen exploracid fisica... Els professionals treballen amb una
cartera de gestid personal d’ordre mediques que facilita el seu seguiment i la comprovacio
dels resultats.

3- OPTIMITZACIO RECURSOS.

Indicador: Estalvi €. A finals de setembre s’ha generat un estalvi de 83.000€ del pressupost assignat a
I’ABS

Es preveu que un efecte de l'aplicacié d’aquest canvi de model de gestid sigui una millor gestio
econdmica i I optimitzacié de recursos de I’Area Basica de Salut.

Un cop s’ha assignat el pressupost de I’ABS , s’han identificat les partides que I'equip pot gestionar:
compres, radiologia, laboratori, derivacions a especialistes i personal. També revertira en I'equip el
percentatge d’estalvi en farmacia acordat dins els objectius transversals del CatSalut. S’acorda
realitzar seguiment del pressupost i I'equip haura d’anar prenent decisions per tal d’optimitzar-lo.

En el cas que s’ aconsegueixi un estalvi dels recursos assignats , aquest estalvi es veura revertit en I’

equip.
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En aquest sentit s’"han designat responsables de seguiment del consum: Una persona d’admissions
que fa el seguiment del consum de material d’oficina i neteja ,una altra que fa el seguiment de
fungibles i una infermera que fa el seguiment de la comanda de farmacia i el control de caducitats.

Aixi mateix tot I'equip rep informacidé del seguiment de les dades de consum i dels indicadors de
qualitat subjectes a seguiment i tots els facultatius reben informacid individual i en relacié a la mitjana
de I'equip de la despesa en farmacia, laboratori, proves d’imatge i derivacions

S’ ha acordat amb la direccié Assistencial unes condicions minimes per tal que I’ABS pugui revertir
aquest estalvi.

Indicadors:
- D’accessibilitat:

— Metges < 48h en un 80% de metges
— DUI<48 henun 80% de DUIs
- De qualitat assistencial:
— Grau de control HTA =>50%
— ITB pacients diana => 75%
— Cribratge de tabac =>92,84%
— Diabetis Mellitus amb control acceptable=>60%
- Objectius Catsalut > =90%
- Informe qualitatiu de les reclamacions amb justificacié i pla de millora pel 2018 que siguin
favorables al nou model.

En el cas de complir els anterior indicadors es podra accedir a I'estalvi generat.

Resultats i valoracié del desenvolupament del nou model a data d’avui:

A data d’avui es preveuen assolir tots els indicadors acordats . Falta I’analisi qualitatiu de satisfaccié
tant dels professionals com de I'usuari que no es realitzaran fins I'any que ve.

Tot i aix0, els membres de I'equip han manifestat de forma verbal, que el model organitzatiu de
I’estiu ha estat un exit i s’ha acordat de repetir-lo en estius successius. Aixi mateix |’ impressié és que
I"'usuari també esta satisfet de I’experiéncia.

El model “ hivern “ tot just esta a l'inici i 'equip esta treballant en les propostes de millora. Aquest
model requereix d’'una optimitzacié i una bona gestié de les agendes per part de tots, un esforg en la
contencié de la demanda immediata dels problemes no urgents, una visié de planificacié a mig-llarg
termini i una gran flexibilitat per adaptar-nos als fluxos de demanda. La seva valoracid s’haura de fer a
més llarg termini.

La millora de l'indicador d’ accessibilitat, sobretot en les consultes dels metges, I'abséncia de
reclamacions, el manteniment dels valors dels indicadors de qualitat i I’ impressié subjectiva , a falta
de realitzar I'enquesta de satisfaccié de I'usuari I’any 2018, apunten a que anem per bon cami.
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Sanitaries i Socials

Les principals dificultats a véncer han estat la desconfianca en el canvi del rol del comandament amb la
seva invitacio a la participacio , el lideratge i la co-responsabilitat i la resistencia al canvi.

Malgrat la filosofia del nou model , en un principi la Direccid encara va tenir que jugar un paper
directiu per impulsar el canvi . L’éxit del model organitzatiu de I'estiu a generat confianca i ha afavorit
I” implicacié de I'equip en la consecucié de més canvis, de tenir una actitud molt més proactiva en la
bona organitzacio del treball i comencga a no estar instal-lat en el problema i parlar de la solucid.

Aquesta desconfiancga , al principi, es va veure reforcada , perqué des de els Organs de Direccié no es
va saber comunicar de manera entenedora I'objectiu que perseguia el nou model organitzatiu. Aquest
fet es va donar perque es va comengar a introduir I'idea del canvi abans de que el projecte estigués
concretat i ben definit. Aixo va dificultar la comprensié per part de I'equip de I'objectiu que es
perseguia i el va viure com una altra decisié no participada.

Ja hi ha molts projectes centrats en el pacient que demostren que dificilment I'experiéncia de 'usuari
dels serveis sanitaria és satisfactoria si no ho és I experiéncia dels professionals que I'atenen

Dotar als equips del lideratge necessari per millorar I'atencié , millora els resultats de salut de la
poblacié atesa a I’hora que el cost-efectivitat d’aquesta atencid. eficie’ncia
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