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7 LONGITUDINALITAT | ATENCIO DOMICILIARIA 3% CAMFiC

Barbara Starfield va demostrar que els paisos amb sistemes sanitaris basats en l'atencio primaria obtenen
millors resultats en EQUITAT, EFECTIVITAT | EFICIENCIA

1. LONGITUDINALITAT
VALORS NUCLEARS 2. ACCESSIBILITAT
DE L’ATENCIO PRIMARIA 3 |NTEGRALITAT O VISIO GENERALISTA
4. COORDINACIO

Quin és el nostre ambit de treball?= la consulta, els domicilis i la comunitat.

ATENCIO PRIMARIA ES GENERALISME.

1. Palacio Lapuente J. AMF 2019;15(8):452-459
2. Sanchez-Amat M et al. AMF 2021;17(2):76-84
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Les bones practiques

FIGURA 1 FIGURA 2 del metge i de la metgessa de familia

Continuidad asistencial entre profesionales Longitudinalidad

Continuidad asistencial: carrera de relevos entre profesionales Longitudinalidad: los pacientes y su médico marchan juntos
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Longitudinalitat®

Segons paraules de Barbara Starfield: «Presencia i utilitzacio d'una font professional assistencial regular al llarg
del temps”. Diu Barbara Starfield que I'esséncia de la longitudinalitat s el manteniment de la responsabilitat i la
relacio personal professional-pacient al llarg del temps (amb independéncia dels problemes de salut i inclus de
I'existéncia de problemes de salut). Com a consequéncia, es produeix una relacio de confianga entre el pacient
I la professional de la salut, de manera que el pacient identifica a aquest/s professionals de la salut com la seva
font de cures habitual.

www.camfic.cat




Continuidad asistencial Continuity of care in general practice and patient outcomes in
Satens vnpr mar Denmark: a population-based cohort study

=10 afios vs 01 afio en la clinica actual
- reduccion relativa

) 4 Uso de servicios
"/ de urgencias
-17%

(IC 95% -19% a —21%)

Anders Prior, Lindo Aogaard Rasmussen, Line Fetigar Vigisen, Peter Vedsted, Mogens Westergoard

. Estudi noruec de Sandvik et al (2022): ser ates pel mateix metge de familia

:: Contactos hospitalarios durant 15 anys augmenta un 30% la supervivencia dels pacients, redueix els
' f;gi}:}'f'cad“ ingressos hospitalaris i visites a urgencies.
{IC 95% —-17% a-23%)
o "’;";ga/"dad . Revisid sistematica Pereira Gray et al (2018): mantindre el mateix metge de
I (o}
(IC 85% ~15% a~21%) familia durant més de 10 anys redueix un 30% I’us d’urgencies, 28%
@ DRAGOINACN. iai hospitalitzacions i 25% mortalitat.
-17%
(G 95% ~12% 8.-21%) e MILLORS RESULTATS EN SALUT

(adaptado por: Josep Vidal-Alaball)

Cohorte nacional danesa (4,53M adultos; 2022). Ajustado por demografia, factores LO N G IT U D I N A L I TAT .
icos y 39 enfy dades de larga duracién. 5

Fuente: Prior et al, The Lancet Primary Care, agasto 2025 (acceso ablerto).

e US MES RACIONAL DE SERVEIS SANITARIS
e MES SEGURETAT DEL PACIENT
e MES QUALITAT ASSISTENCIAL

Prior, Anders et al.Continuity of care in general practice and patient outcomes in Denmark: a population-based cohort study.The Lancet Primary Care, Volume 1, Issue 2, 100016, August 2025

Sandvik H, Hetlevik @, Blinkenberg J, Hunskaar S. Continuity in general practice as predictor of mortality, acute hospitalisation, and use of out-of-hours care: a registry-based observational study in Norway. Br J Gen Pract. 2022;72(715):¢
Pereira DJ, Sidaway K, White E, Thorne A, Evans PH. Continuity of care with doctors—a matter of life and death? A systematic review of continuity of care and mortality. BMJ Open. 2018;8:€021161. DOI: 10.1136/bmjopen2017-021161

Afel Rodriguez RM, Astier Pefia MP. Longitudinalidad en Atencién Primaria: un factor protector de la salud. Rev Clin Med Fam. 2022;15(2):75-76. DOI: 10.55783/rcmf.150202
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LONGITUDINALITAT | ATENCIO DOMICILIARIA  *3% (AMFiC

- ENVELLIMENT DE LA POBLACIO | AUGMENT MALALTIES CRONIQUES.

- MANCA DE VISIBILITZACIO DEL VALOR CLINIC DE LA LONGITUDINALITAT.

- POLITIQUES DE RECURSOS HUMANS QUE FOMENTEN LA INESTABILITAT
LABORAL.

- INNOVACIO ORGANITZATIVA | DE GESTIO IMPOSADA “DES DE DALT”.

- ORGANITZACIONS QUE PERPETUEN LA LLEI DE CURES INVERSES DE
TUDOR HART.

) \ . GESTIO CENTRADA EN LA DEMANDA IMMEDIATA= “ACCESSIBILITAT”.

) LONGITUDINALITAT= EINA CLINICA EN RISC

1. Foto extreta blog Primum non nocere, de Rafa Bravo
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[Viabilitat del model classic de longitudinalitat (UBA) * Ha demostrat beneficis en salut de la poblacio

e No evidéencia solida de beneficis en salut.

e MODEL ATDOM BASAT EN LA UBA e Trencament de la longitudinalitat i equitat.
e ALTRES FORMFS N’ORGANIT7AR-SF- e Trencament del continuum assistencial propi

¢ LUNITATS FLINCIONAIS FQPF("!,F!QUES PFR ATDON,| ' del GENERALISME i FAMILIAR (seguiment al

e HIBRIDS llarg de la vida de persones que formen un

nucli familiar):
® Erosiod vincle= exemple de dol.

e Perdua de visio del conjunt.

® Suport a Atencio Primaria e Perdua competencial= perdua habilitats.
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... LA MEVA EXPERIENCIA...
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Carga de trabajo mayor que la capacidad de la plantilla

) ot CAMFIC

Sobrecarga de los médicos de familia

)

Medidas que rompen la longitudinalidad:

3\ " consultas desbordamiento, delegacion visitas domicilio, ... i

A Y
\
. \

: ' ‘\\ ) ‘\
*‘, J \ **  Ruptura beneficios de la longitudinalidad: i
SN ‘ | menor capacidad resolutiva, mas atencion en ||
: urgencias y hospitalaria, mas eventos adversos, ... :

]

I

Aumento del nimero y la intensidad de !

/
atenciones que necesitan los pacientes /

para resolver sus problemas de salud
\ y los eventos adversos sufridos

Aumenta la carga de trabajo
en Atencion Primaria y Hospitalaria

Palacios, J. No hacer para poder hacer: sensatez en las politicas, la gestion y la practica. Atencion Primaria.Volume 55, Issue 7, July 2023
102646. https://doi.org/10.1016/j.aprim.2023.102646
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https://doi.org/10.1016/j.aprim.2023.102646

s“ ‘o i
= COST D’OPORTUNITAT (el que es deixa de fer per tal de fer). SR AMAC

= NO MALEFICENCIA: NO ABANDONAR. Desatendre a les persones que no poden
arribar al centre d’atencio primaria seria una accio maleficent.

= AUTONOMIA del pacient de poder triar mantenir la seva UBA:

o La persona té dret a saber previament qui hi va i decidir si vol permetre l’acceés
a casa seva.

o Dret a la intimitat i confidencialitat

o EQUITAT: duplicar feines

= BENEFICIENCIA:

= Valoracio de necessitats. De salut, socials, emocionals, espirituals.
o Acompanyar, ajudar a la presa de decisions.

o Ser present en les situacions de final de vida.
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= AFECTACIO SEGURETAT DEL PACIENT

o INEQUITAT: DIFICULTATS D’ACCESSIBILITAT

= JUSTICIA:

- Dret a la proteccio de la salut, també de les persones que no poden sortir
de casa (Llei de cures inverses)

= LLEGAT DE LA NOSTRA PROFESSIO

XIl Jornada del Grup d’Etica. Barcelona, 30/10/2025




e “Es mas importante saber qué tipo de persona tiene una enfermedad que saber
qué tipo de enfermedad tiene una persona”

Hipocrates.

e “La longitudinalidad no es un atributo opcional, sino un derecho de los pacientes y
una obligacion de los sistemas sanitarios”

'::K"‘ o CAMFIC

acietat catalana de medicina
amiliar i comunitaria
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