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Es atencion médica primaria (AMP) la atencidn
sanitaria ala que tiene acceso directo la poblacidn
y que se presta por médicos generales/de familig,
médicos cuyos pacientes no se seleccionan ni por
patologias especificas, ni por técnicas concretas,
ni por la pertenencia a grupos determinados de
edad y sexo. La AMP constituye una parte -no una
interpretacion restrictiva- de la atencion
primaria de salud.



Gestion clinica bajo incertidumbre

* No hay acuerdo clinico sobre lo que se debe
hacer o como hacer un procedimiento.

» Incertidumbre e ignorancia propician estilos
de prdactica diferentes, influidos de forma
muy especial por la oferta

= En EE.UU. priman intereses centros y cadenas

= En Europa, mayor autonomia clinica -cta ajena
como propia- ‘physi-fashion’: la fascinacion
tecnoldgica



Probabilidades y decisiones

Caracteristicas

pruebas DX Probabilidad pre-prueba = 0,5

Especificidad
- probabilidad de que un
sujeto sano tenga un

resultado negativo en la
prueba E =0,95

450 25 475

50 475 525
Sensibilidad

- proporcion de enfermos 500 500 @ 1000
correctamente

identificados 5=0,90



Probabilidades y decisiones

Valor predictivo
Probabilidad de que un
individuo padezca una
enfermedad conocido

el resultado de la prueba
diagndstica

450 25 475
50 475 525

500 500 1000

NE

Probabilidad pre-test



Probabilidades y decisiones

Prob preprueba: 2%

Prob pre prueba 50%

SRS 18 49 67 450 25 475
positiva positiva
Prueba 2 931 933 50 475 525
negativa negativa

20 280 1000 500 500 1000

VPP=0,27 VPP=0,95



Probabilidades y decisiones

Umbral diagnostico Umbral terapéutico
. I
No hacer la s Hacer la prueba y : No hacer la
prueba E tratar segun I prueba y realizar
No tratar . resultado l el tratamiento
— e especifico

Probabilidad preprueba de presentar la
enfermedad




Areaderinclinical decision making

Professional judgment Decision making Chnlcal

Epidemiology

How to Do Clinical Practice Research

Descriptive, normative,and

prescriptive interactions
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 Longitudinalidad permite establecer a bajo coste
probabilidades previas. Requiere accesibilidad.

* Labor de filtro aumenta probabilidad de enfermedad en
pacientes derivados

» Vision global del paciente convierte al MFC en un muy
buen agente del paciente

* Capacidad resolutiva es la expresion clinica de la
eficiencia asi como un criterio para asignar tareasy
funciones con principio de subsidiariedad: cada
problema debe ser resuelto en el nivel mas préximo por
el profesional con capacidad para ello



Eficiencia AP: Pruebas ....

SCIENCES
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Implementing High-Quality Primary Care: Rebuilding the
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"La atencion primaria es el dnico componente de la atencion
a la salud donde una mayor oferta se asocia con una mejor
salud de la poblacion y unos resultados equitativos."

Comparative Study ~ > Health Policy. 2002 Jun;60(3):201-18. doi: 10.1016/50168-8510(01)00208-1. B Dionne S Kringos, Wienke Boerma, Jouke van der Zee,and Peter Groenewegen ,
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Barbara Starfield ", Leiyu Shi Higher Health Spending



..Pruebas

- Best evidence that strengthening PC may
improve quality, outcomes and cost comes
from studies of PC as an orientation of
health systems and as a set of functions
delivered by the usual source of care

[managed care, chronic care model...]
Friedberg, Hussey, Schneider. Health Affairs 2010

+ Enfermedad a enfermedad: Curvas de

'supervivencia o RWD



..Pruebas

Longitudinalidad, coste-efectiva, genera
satisfaccion y confianza, mejorar los
resultados de la atencion y alarga la vida

Las ventajas de una relacion estable: longitudinalidad,
calidad, eficiencia y seguridad del paciente

JESUS PALACIO LAPUENTE
Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria
Miembro del GdT de Seguridad del Paciente de la

semFYC y del WONCA World Working Party on AMF ’ Seﬁembl"e 201 9

Quality and Safety on Family Medicine

Observational Study > BrJ Gen Pract. 2022 Jan 27;72(715):e84-e90. doi: 10.3399/BJGP.2021.0340.

Print 2022 Feb.

Continuity in general practice as predictor of

mortality, acute hospitalisation, and use of out-of- by : p
hours care: a registry-based observational study in Reduccion mortalidad del 307

Norway

Hogne Sandvik ', @ystein Hetlevik 2, Jesper Blinkenberg *, Steinar Hunskaar 4



La gran paradoja

» Cuando la sociedad necesita mds que nunca
de una atencion coordinada, la MFC cotiza a
la baja. Pocos MFC en los 3.000 primeros
puestos MIR.

+ Sin especiales problemas en Enfermeria
Comunitaria, Pediatria... [

Eugene Smith



Tendencias

* Relegacion de la silla maraioniana, pérdida de
poder, prestigio, influencia, vocaciones...

- Disposicion individual a pagar creciente,
disposicion social decreciente...

By Peter Zweifel

Swiss Experiment Shows
Physicians, Consumers Want
Significant Compensation To
Embrace Coordinated Care



Tendencias a revertir

» Dualizacion sanitaria y descremado socioldgico AP, en
andlisis Juan Simo. Decisores y creadores de opinion
sobre AP no la utilizan.

» Mas del 30% del gasto sanitario financiado

privadamen’re. 14 puntos por encima de Alemania. El financiamiento
publico es el que permite atender necesidad clinica y sanitaria. El financ.

privado se dirige a la demanda solvente, con necesidad o sin ella. Segin
EPF, el quintil de mayor renta tiene un gasto sanitario privado 8'1 veces mayor que
el quintil de renta mds baja (la ratio es de 4 para el conjunto del gasto)

» Huida a financiacion pr'ivada. Peligroso voto con los pies hacia la
atencion benéfico-privada de que venimos. Porcentajes elevados de

poblacidon pero pequefios en relacién al gasto sanitario (e.g. Cataluiia, 33%
i 8% respectivamente).



Tendencias a revertir...en la
propia AP

- Tolerancia con la burocratizacion

+ Conceptos desmesurados de prevencion

» Abandono de espacios intrinsecos
- Consultas a domicilio
- Terminales

+ Autopercepcion excesivamente mala

* Medir actividad como ndmero de visitas y
Tiempo por visita



Patricia Barber y Beatriz Gonzalez Lopez-Valcarcel

Informe Oferta-Necesidad
Especialistas Médicos en Espafia 2021-2035

N° médicos en el SNS se redujo un 1,77% entre

2018 y 2021: un descenso del 2,14% en APy un incremento de
casi el 6% en el resto de la Atencion Especializada. En junio de
2021, el 46% de los médicos de la red publica tiene >50 afios. Tasa
de feminizacion a nivel nacional es del 61,1%.

Nimero total de médicos activos en Espafia
asciende a 192.484, 406,13 por 100.000 habitantes en 2021.
Empleo privado en torno al 30% del total, un
incremento desde 2018 del 7%, vs caida empleo
publico del 1,7%.

+ En el afio 2027 habra un déficit global de unos
9.000 médicos, que se debe sobre todo a la falta
de médicos MFC.



Informe Oferta-Necesidad
Especialistas Médicos en Espafia 2021-2035

Las migraciones de médicos tienen un importante papel en el
SNS. En 2021 se homologaron 4.293 titulos de médicos. Clara
diferenciacion entre universidades publicas y privadas,
suscitando problemas de equidad horizontal, el de Cartera o
Cabeza.

Por especialidades, hardn falta menos pediatras (aunque hoy
haya escasez) y mds especialistas que traten enfermedades
croénicas asociadas al envejecimiento y a pacientes
pluripatoldgicos complejos. La MFyC merece atencion. Por lado
demanda: alta necesidad. Por lado de la oferta, es la segunda
especialidad con una pirdmide etaria mds envejecida, con los
mayores porcentajes de profesionales con >60 afos (uno de cada
tres) y >50 aiios. Problema se agudiza: gran ndmero de MFC
optan por ejercer en el sector sanitario privado o en la medicina
de urgencias, publica y privada.



¢Donde estan los MFC?

- En los ultimos 10 afos han salido unos 19.000

nuevos MFC del MIR en ESPGﬁG (aproximadamente la
mitad de profesionales MFC de la red publica)

* Pero solo el 13.5% de los MFC de la red
publica tienen menos de 40 afios {Donde
estan esos MFC jovenes?

5.300 en red publica (EAP y urgencias AP)
7.000 en la privada
4.000 en urgencias hospitalarias red puiblica

https://nadaesgratis.es/beatriz-gonzalez-lopez-
valcarcel/medicos-numeros-y-mas-alla-de-los-numeros
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Renovar la AP para:

Influir en estilos de vida

Mantener vision global del paciente
Aumentar VP*

Coordinar e integrar atencion
Manejar los ajustes
presupuestarios

Posibilitar la sostenibilidad
(deseabilidad) de la componente
sanitaria del Estado del Bienestar

— V.Orkin Economia de Ia Salud y Gestién Sanitaria

Josep Casajuana y Juan Gérvas
- (D:rectores)

=
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1. ¢Frecuentacion exogena?
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Bellon JA. Aten Primaria. 2006: 38: 293-8



2. ¢Prescripcion inducida?

FMC -Volumen 7, Nimero 5, Mayo 2000

Prescripcion inducida en atencion
primaria: de la excusa pasiva
a la gestion activa

J.M. Bordas y J. Casajuana
EAF Gotic. IC5. Barcelona.

Editoriﬂl AMF 2008:4(3):122-124

El doctor Kleenex y la batalla de la receta

Josep Casajuana
Gerente de Ambito de Atencion Primaria de Barcelona Ciudad. IC5.




3. ¢Capacidad resolutiva?

* "Dejar de hacer para poder hacer”.
Actividades:

1/ Administrativas fuera

2/ Autogeneradas, bdsicamente controles
de crénicos incluyendo niios
cronicamente sanos, compartidas con
otros profesionales..

3/ Asistenciales: Gestion enfermera de la
demanda



Orientacion hacia AP implica

y PlGﬂifiCGCién (control de oferta influencia legitima sobre
prdctica clinica) Y PQQUIGCién que per'miTCl la
geSTién de IC( UTi“ZGCiO’n (la morbilidad no es medida

de necesidad sino de utilizacidn)

» Cierto poder para la AP

- Una articulacion entre niveles liderada por
hospitales -ldgica de la realpolitik- no
siempre conveniente...salvo que una
financiacion capitativa estimule el business
case de los hOSpiTGl@S (cuando sean auténomos)



Business case AP para SNS requiere
business case para actores

* Hay business case para un sistema sanitario
orientado a la AP (razones de beneficio social)

» Hace falta también que exista ese business case
para los actores del SNS

* Los dos ya que la calidad de un sistema sanitario no
resulta de la suma de la calidad de sus componentes



Geisinger

... Secuencia el exoma a toda la poblacion, tratando
los hallazgos (BrCa, Lynch...) en atencion primaria, y a
los diabéticos tipo II les proporciona terapia
alimentaria en lugar de farmacoldgica, bajando asi los
costes anuales a una quinta parte y consiguiendo una
bajada de la hemoglobina glicada 2’5 veces superior.
Geisinger ademds trabaja en una zona poco dindmica
de Pensilvania.

..aunque los hospitales continuaran con su
crecimiento metastasico.

https://www.medscape.com/viewarticle/902769



Propuestas para fortalecer AP

informes CAMFIiC
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Crisis del sistema sanitario //

Antonio Slso

Profesor de Medicinade la |

B y presidente de la

A debale

'\\-Il

«Se debe revalorizar la
carrera y retener el talento»

1. Los problemas se resumen on tres
profasionales, de organizacion y de
prastigo. Medicina Familiar y Coena.
nitania os la especialidad garante de
la sostenibilidad del sistema sanita.
no, ¥y p\\ndcglamnm la mas defici-
tarix en tres afos Viviremos un volo-
man de jubilaciones muy suparior a
incorporaciones. Tenomos ONganiza.
Cones Cuyo marco normativo kas con.
viarte on lentas y rigidas. Por el con.
trano, los cambios sociales crecen .
pidamente. Ese desequilibrio con
distintas velocidades entre rigidez
ademanistrativa y avances sociales ton-
sioma tanto a profesionales como or-
ganixaciones (coavirtiéndolas en ine-
ficientes). El exceso de burocracia y

la ausencia de proyeccién centifico-
técmica en parspectiva desprestigian
ol sector.

2 Incremantar sgnificativamenta las
inversionss en Jos contros de salud,
modermizarios y dotarios de prosu-
puesto independiente da los hospita-
Jes. Provear horramaentas que permi-
tan a los profesionales autogestionar
agendas y recursos humanos en un
marco péblica Rewvalorzar la carrera
profesional, incrementar las plazas
MIR de medicina familiar, retener ol
talento evitando fugas 2 otros paises,
desburocratizar las consultas, y am-
pliar roles y competencias de otros
profesionales que integran los cen-
trox Ampliar y consolidar a especia-
listas en Medicina de Famila como
profesorado de las facultades . Finan.
ciar la investigacidn en esta drea mo-
dante estruciuras y convocalonas os-
pecificas. De todo ello ¢l candadano
deobe axigir garantias: o las protege-
mos con una Loy de Atencda Prima-
na, oacordamos un Macto de Estado

3. Existen diforemcias termitornles en
12 acoesibilidad, coordinacion, ges-
t3ém o resofucidn, entre otras Incre-
mentar Ia inversidn en Atenciéa Pri-
maria ¢s una apuosta SeQUIA on tér-
minos de eficencia globak el Consejo
Interterritorial ¥ las Conscjarias do-
bem "arremangarse’ baca la moder-
nizacién dal seterma. Croerd en un as-
téntico camboo coando atendamos a
altos cargos politicos, medidticos ¥
econfmicos en centros de salod

DIMENCO 10 D6 FEERIE0 DT 2xd  ARC

Remedloe Martin Alvarez

esidenta de Ia Sociedad de

Médicos de Familia (semFYC

«La situacion no es
homogenea en todo el pais»

1. Los problesmas que castigan la Pr-
maria soa los déficits en longituding.-
lidad y accesibdidad, que tocan direc-
tamanta las necesidades de smalud dela
cmdadania Enaccesibibdad el éitimo
dato de tempo medio de espera em de
54 dias debemos majorary poder de-
cr ‘vamos a darama respuesta hoya to
demanda a tos necesidades” Ademads,
debamos lograr que te abienda tn mé-
dan, enfermere o administratvo da ro-
ferenca. La longitudinalidad mejora
moestra sanidad: mantener ¢l mismo
mécdoode famiim poeds redoar kb mor-
talidad un 25 por cento; las hospitals-
Xaciones, un 28 por cente v ol wso de
UrRenCias, un 30 por cento,

2. Las solocones pasan por dotar de
s automomia a los profesionales, por-
que soemos axtmordimanios. Defende-
mos un modao de equipo con una tria-
da da médico, enfermeria y adminis-
trativo sanitario. Ya demostramos
trabagar con autonomia y autogestiia

en base a cntencs dimoos los prime-
ros mases de pandemia, decidiendo
quidn, odmo y asindo seguiamos a cada
paciente. Tarabidn os impontivo rec-
perar las peromcias de Primaria, poes
las gerencias hospital AP ban =do ¢l
sustento pam muestra infmest Tracdn
Y a largo plazo, queremos una Lay de
Primaria garntista para ¢l cudadano,
que ampare la univermlidad, kaloogi-
todinalidad, la accesibilidad, efican-
ci, Ia capacidad de resolucide yuna
aurtera de servicios, con una fimanci-
cbn fimalsta real y blindada del 25 por
cwnto del presupuesto de sanidad.

3. Es preocupante la situaciéa de la
Alencitn Primarnia en general, perono
es homoginea on todo ol pais En Ma.
drid, las médicas y Jos médicos hames-
tado mal y sguen estindolo, lamanta.
blemante, 5n expectativas de mejor
Haxy otras commamdades en las que, por
larzar un mensg oo postive, si soes
tin impulsandoe majoms



Propuestas para orientar SNS a la AP

1. Financiacion capitativa. Pasar de financiar servicios
sanitarios a financiar atencién sanitaria a una poblacion
constituye una palanca de fomento de la integracién que se estd
utilizando de forma creciente en el mundo.

Cuando existe base geografica, como en Espafia, se trata de
ajustar por necesidad (RU hace afos) o igual subsidio publico
para la misma necesidad (algunos paises escandinavos).

Mayor problema: aislar influencia de la oferta, el determinante
mds importante de la utilizacién sanitaria.

B Orientacion a la atencion
3232152?&1 primaria: la oportunidad que
'saber como se  Ninguna sociedad puede perder
puede hacer" icente Ortn

Aten Primaria. 2019;51(5):266-268 28/02/2022

Olga Pané




Propuestas para orientar SNS a la AP

2. Autonomia organizativa responsable. Maduracion de un
pais donde predomina el principio de legalidad (aparente?) pero
no el de orientacion a resultados en entornos de competencia
por comparacion en calidad. Se precisa mejor Estado no solo en
Sanidad, también en Investigacion y Universidades para no
perder el tren de nuestros homdlogos franceses, daneses o
portugueses. Descentralizacion progresiva -incluso modelos tipo
EBA voluntarios- gestion de agenda y capacidad de compra en
AP. Garantia de contratacion efectiva y no corrupta.

Laborales y funcionarios. Grandfathering.



Propuestas para orientar SNS a la AP

..2. Autonomia organizativa responsable. Aqui es donde
resulta mas dificil ‘'saber como se puede hacer"

¢Explotar resquicios regulatorios?
¢Radicalismo selectivo?

Gestion plblica continua siendo para muchos un oximoron. Para
otros, fuera del funcionariado no hay salvacion.

Mejor gestion publica requiere mejor politica.
La sanidad pudblica desfallece por ser gestionada como un
negociado de vados: Preocupa el ‘control de la legalidad’ (o su

apariencia) no la eficacia gestora que hace resolutiva la sanidad
y, por tanto, deseable para la poblacion votante.



Mejor Estado

Para abordar bienes publicos, también los globales:
- Naturales (como la estabilidad climatica)
- De produccion humana (como el conocimiento)
- Politicos: Paz, reduccion desigualdad, estabilidad financiera

..y todas las reformas pendientes
- enun contexto de confianza en las instituciones muy baja

- fratando de compatibilizar el tick UE con el aplantillamiento
general (LOSU; Ley de Ciencia, Tecnologia e Innovacidn;
proyecto de Ley de 'Equidad’ = adhesidn inquebrantable a la
gestion directa)



Propuestas para orientar SNS a la AP

3. Discriminar positivamente la AP. Valoracion social,
autonomia, variedad, estabilidad, oportunidades de desarrollo
(docencia, investigacién) pero también incentivos monetarios

Sencillamente flexibilidad gestora para contratar adaptdndose
a caracteristicas de la persona y del puesto.. y mayor
remuneracion, particularmente en MFC, para corregir un fallo
de mercado.

Idea Hsiao Resource Value-Based Scale preparacion,
esfuerzo y experiencia similares llevan a valoraciones de
mercado muy diferentes en la dimension silla-'physi-fashion'



Propuestas para orientar SNS a la AP

4. Equipos multiprofesionales. Asignar funciones segln
capacidad resolutiva.

* Potenciar el rol de la enfermera, su especializacidn
compatible con el cuidado gen

- Gestion enfermera de la demanda
-  Administrativos clinical assistant
- Relacidn activa con farmacias comunitarias

ORIGINALES e JAN JOURNAL OF ADVANCED NURSING

ORIGINAL RESEARCH

Abordaje de la demanda de visitas espontaneas
de un equipo de atencion primaria mediante
una guia de intervenciones de enfermeria

A randomized controlled trial of nurses vs. doctors in the resolution
of acute disease of low complexity in primary care

Begona Iglesias, Francisca Ramos, Beatriz Serrano, Mireia Fabregas, Carmen Sanchez, Maria José
Garcia, Helia Marta Cebrian, Rosa Aragonés, Josep Casajuana, Neus Esgueva & PIPA Group

Alba Brugués Brugués, Antoni Peris Grao, Laurentino Marti Aguasca y Gemma Flores Mateo



Propuestas para orientar SNS a la AP

5. Revisar por completo los contenidos administrativos de las
consultas que ocupan el 30% del tiempo

Les voy a contar lo que no soy, por Teresa Fernandez

«{) saludineroap.blogspot.com/2023/01/les-voy-contar-lo-que-no-soy-por-teresa.html

10 Actividades burocraticas
para » en Atencion Primaria

6. Dotar tecnologicamente los centros de primaria de acceso
rdpido a recursos diagndsticos. Mas alld del ecégrafo y la
ecografia como técnica propia de AP, deben poder utilizarse
plataformas diagndsticas.



Propuestas para orientar SNS a la AP

7. Evitar el onfalocentrismo. Dado que importa la integracidn
entre niveles, sus rutas y episodios, habra que coordinarse con
otros gestores del paciente una vez se deriven.

8. Clinicos y gestores en igualdad con 'controladores’. La
pandemia ha puesto en valor el profesionalismo y ha mostrado
que la gestion importa.

9. Recuperar dimension comunitaria AP: residencias, escuelas,
domicilios, ferminales...

10. Numerus clausus aumento selectivo, efecto a 10 afios. A
corto plazo, atraer jubilados, retener con buenos tutores a los
residentes MFC, (repescar de Urgencias y privada?
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