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Declaración de conflicto de intereses

• Conflictos financieros

• No recibo financiación por parte de compañías farmacéuticas o tecnológicas

• Recibo remuneración económica por mi actividad asistencial y como responsable

• Conflicto intelectual

• Tengo interés intelectual, académico y científico en relación con la MFiC y a l'AP



1932 - 2011

Dra. Barbara Starfield

• Primer contacto

• Continuidad

• Atención global

• Coordinación con otros dispositivos

• Atención a la familia

• Orientación comunitaria



Proyectos piloto

Editoriales, artículos, opiniones, etc.Propuestas de Sociedades Científi
cas

Documentos de CCAA

Marco Estratégico para la AP y Comunitaria

Plan de Calidad del SNS



Muchos 

documentos 

y poca 

acción



Modelo EBA

2

11

2

257 años de funcionamiento

Múltiples evaluaciones independientes

Mayor satisfacción de los pacientes

Mayor satisfacción de los profesionales

Mejora substancial de listas de espera y 

accesibilidad



La Autogestión
La autogestión permite la máxima autonomía; nos 
permite crear un equipo de profesionales, nos da la 
capacidad real de gestión del presupuesto y de 
organizarnos de forma autónoma para trabajar 
para el Sistema Público de Salud.

MÁXIMO RIESGO para los profesionales

MÍNIMO RIESGO para la administración



Gestión de la demanda

• Cupos de 2.000 pacientes

• Sin limitaciones para exploraciones 

complementarias y sin lista de espera

• La agenda es propiedad del médico de familia

• Redefinir accesibilidad



Asistente Clínico – Nuevo perfil

• Formación específica (conjunta entre CoMB, 
Hospital Sant Joan de Deu de Pediatria y 
EAP Sardenya)

• Acceso a la historia clínica

• Cada paciente tiene un MF, enfermera y 
asistente clínico de referencia



Unidad de Investigación

• Proyectos propios

▪ 3 Proyectos activos Convocatoria FIS

• Otros promotores

▪ 11 Ensayos clínicos finalizados

▪ 7 Ensayos clínicos en seguimiento

▪ 2 Ensayos clínicos iniciados

Publicaciones y presentaciones en Congresos



Unidad Docente UDACEBA
• Creación 2006

• Autonomía de gestión

• Financiación a Congresos

• Premio Dr. Josep Manel da Pena



Unidad de Innovación

• Programación campaña de vacunación a través de 

SMS desde hace 12 años

• Acuerdo ONCE

• “Xarxa de Salut i Benestar a Casa”

• Unidad de atención a pacientes en residencias

• Dispensador de tiras reactivas de glucemia y 

material sanitario



Proyecto CAIROS - CSIR

El 33 % de los CS han presentado un proyecto de cambio

Integración Social y Sanitaria

Incorporación de nuevos perfiles profesionales

Descentralización del presupuesto

ES UNA PROPUESTA PARA

LA RECUPERACIÓN DE LOS VALORES DEL 

PROFESIONALISMO



Futuro

- Más eficiente

- Mejores resultados de salud

- Más satisfacción de pacientes y profesionales

- Disminución de listas de espera y mayor accesibilidad

- Menor riesgo para la Administración

- Innovación sin costes añadidos



¿Que más podemos 
hacer los profesionales?



Muchas Gracias
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