
Inovando no modelo de atenção e reorganizando o sistema de saúde 

para responder aos novos desafios. 

 
Sergio Minué 

Escuela Andaluza de Salud Pública 



Brasil España 

Población 208 46 

Extensión 17  1 

Economía 9ª 15ª 

Modelo estado Federal Autonómico 

Indice Gini 52,67 (2012) 35,75 ( 2010) 

PIB per capita (2018 

FMI) 

16.199 40.289 
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Alma Ata 1978-Astana 2018 



The contribution of PC Systems to Health Outcomes within OEDC 

(Macinko, Starfield, Shi, HSR 2003) 



Kringos, Boerma, 2012                       



Gobernanza Financiación

Continuidad

Accesibilidad servicios AP

Integralidad 

Coordinación

Calidad AP Eficiencia AP Equidad

RRHH

ESTRUCTURA

PROCESO

RESULTADO

10 dimensiones-41 características-99 indicadores-11 items complementarios 

Indicadores transformados en puntuaciones de 1-3 

MONITOR 

Kringos et al. BMC 2010 



Si la Atención Primaria es fuerte… 

mejores resultados en salud  

menor hospitalización  menor inequidad  

 





Barómetro sanitario 2016. Ministerio de Sanidad 



Barómetro sanitario 2016. Ministerio de Sanidad 





¿ Qué determina la fortaleza? 









HPE ( total) 



EBA 

Consorcios 

Mutuas 

PFI 

PPP 

Concesión 

Modelo homogéneo de  

Equipos de Atención Primaria públicos 

Equipo de 

Atención Primaria 



Fortalezas 

• Inclusión en el sistema nacional de formación de 
residentes ( MIR) de la especialidad de medicina familiar y 
comunitaria) 

• Obligatoriedad de ser especialista en Medicina Familiar y 
Comunitaria para poder trabajar en el Primer Nivel (1995) 

• Cobertura universal…hasta 2012 

• El cupo de pacientes 

• La dedicación completa y exclusiva 

• Trabajo en equipo multidisciplinar 

• Gran inversión en infraestructuras 

• Generalización del uso de la historia clínica  

• Progresiva concienciación respecto al coste 



@sminue 



Universal Coverage ( WHO) 



Reforms National Program.2013. Kingdom of Spain 

873.000 personas excluidas del Sistema Nacional de Salud 





@sminue 



Juan Simó, 2017 



Actualización del programa de estabilidad. 

2016-2019 

Gobierno de España 



@sminue 

Reeves A,Basu S, McKee M,,Meissner C,Stuckler D.Globalization and Health 2013,9:43  

Does investment in the health sector promote or 

inhibit economic growth ?  



30 % privado 

 

 

 

 

 

70  % público 



Una mayor oferta de médicos generales se relaciona con mejores resultados 

de salud. 

 

Una mayor oferta de especialistas se relaciona con peores resultados de salud.  

 



El gasto en AES crece un 34% más que el gasto en APS 

RD 

137/1984 

de EBS  

LGS  
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RD 

1088/1989 

Universalización de facto 





Salud, dinero y Atención Primaria. Juan Simó 
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Los modelos de Área Integrada 



@sminue Tom Warren 



No existe evidencia concluyente a favor de ningún modelo 

 

S. Minué EASP 



El estudio muestra la mejora de la eficiencia en atención 

primaria en un contexto de transformación del modelo de 

prestación sanitaria en el País Vasco, pero no se aprecia 

un mayor efecto en las unidades integradas verticalmente 

durante el periodo. 



Mexico 

Colombia 

Brasil 

Argentina 

España 

Chile 

Estudios de Caso sobre Redes integradas de Servicios de Salud. 

Banco Interamericano de Desarrollo 2015-2017 



Valoración global. Área Sanitaria Sur de Sevilla. Servicio Andaluz de Salud. 

España 



Comparación desempeño 2015 

(PCAT Facilities) 

Red ( AGS-Sur Sevilla) Distrito ( Distrito AP Granada) 

Media DTípica Desempeño Media D T Desempeño 

Accesibilidad 2,35 1,35 Mejorable 3,03 0,68 Bueno 

Longitudinalidad 3.05 0,72 Bueno 3,53 0,33 Bueno 

Enfoque familiar 2,89 0,79 Mejorable 2,94 0,41 Mejorable 

Orientación 

comunitaria 

 

2,97 1,06 Mejorable 3,18 0,43 Bueno 

Competencia cultural 2,35 1,13 Mejorable 2,53 0,33 Mejorable 



Experiencias innovadoras de la Red 

• “Comandos itinerantes de Cardiología” 

• Unidades inter-niveles de Aparato Locomotor 

• Tele-dermatología 

• Programa de seguimiento de Retinografía 

• Atención a pacientes crónicos complejos 

• Referentes telefónicos 

 



Actividad en consultas externas  

 
Años 2014 2008 %Variación 2008/2014 

Primeras consultas procedentes de 

Atención Primaria 

114.459 123.191 -7,1 

Primeras consultas procedentes de 

Atención Hospitalaria 

84.442 93.613 -9,8 

Total Primeras consultas 198.801 216.804 -8,3 

Consultas sucesivas o revisiones 365.543 286.917 27,4 

Total de Consultas 564.444 503.721 12,1 







• Empoderamiento del paciente 

• Enfoque poblacional 

• Promoción y prevención de 

enfermedades priorizadas. 

• Estratificación de riesgos 

• Integración asistencial 

• Nuevos roles: gestor de 

casos, enfermería de enlace 

• Papel teórico de la Atención 

Primaria como eje del sistema 

 

Lineamientos de los 

Planes de cronicidad  

( España) 



• Modelos sistémicos 

– Chronic Care Model (CCM) 

– Innovative Care for 

Chronic Conditions (OMS) 

 

• Modelos poblacionales 

– Pirámide de riesgo de 

Kaiser Permanente,  

– Modelo de estratificación 

de riesgo de la Kings Fund 

británica. 

Modelos de 

referencia 



Estrategias de cronicidad 

2006-2018 

   Ninguna evaluación realizada 



¿Simple o complejo? 



Experiencias  
estresantes de la vida 

Dolencia 
(Illness) 

Enfermedad 
(Disease) 

    Enfermedad  
   que precisa 

      ser atendido  
en 

 hospital 

Iona Heath. 2011 



1/3 



” Las enfermedades (agudas y crónicas) comparten 

etiologías comunes  

Las enfermedades crónicas tienen exacerbaciones agudas y 

hacen alas personas vulnerables a estas,  

La repetición de enfermedades agudas puede tener la 

apariencia de un trastorno crónico”. 

(Med Care. 2011;49:971---2). 



51 
Visión general sobre el Sistema de Salud entre Médicos de Atención 

Primaria. Commonwealth Fund, Dic. 2015  

Percent 

Source: 2015 Commonwealth Fund International Health Policy Survey of Primary Care Physicians. .  



Multiple Chronic 
Conditions 

Palliative Care Dementia Long-Term 
Home Care 

Services 

Social Services in 
the Community 

 

Severe Mental 
Health Problems 

 

Substance Use-
Related Issues 

 

AUS 

CAN 

FR 

GER 

NETH 

NZ 

NOR 

SWE 

SWIZ 

UK 

US 

Valoración de los medicos respecto a la capacidad  de dar respuesta a 

pacientes con necesidades complejas 

Base: Excludes doctors who report that they "never“ see these patients.  

Source: 2015 Commonwealth Fund International Health Policy Survey of Primary Care Physicians. 

>75% of doctors reporting “well-prepared” >25% and ≤ 75% of doctors reporting “well-prepared” ≤ 25% of doctors reporting “well-prepared” 

Top 2 countries in each category 



¿ Siguen siendo válidos los  atributos de  

Barbara Starfield? 



Accesibilidad 

% de posibilidad de obtener un turno por teléfono en LAC 
(Rubén Torres, ISALUD, 2016) 
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El papel de “filtro” fue diseñado para controlar costes pero puede retrasar el 

diagnóstico. 

El “filtro” va en contra de las políticas del gobierno en materia de integración y toma 

de decisiones compartidas 

El acceso directo al especialista reduciría la sobrecarga en AP  





Physician Dissatisfaction with Time Spent per Patient 

61 
Source: 2015 Commonwealth Fund International Health Policy Survey of Primary Care Physicians. 
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Atencion integral 

¿Considera que lo conocen en su lugar de atencion habitual? 
(Rubén Torres, ISALUD, 2016) 
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¿Cómo de estresante es el trabajo del Médico de AP? 

68 
Source: 2015 Commonwealth Fund International Health Policy Survey of Primary Care Physicians. 



El trabajo diario en 

AP…. 

• Razones de un rechazo: 

– Intensidad del trabajo diario (76%) 

– Compromisos familiares (65%). 

– Larga jornada laboral (59%) 

– Trabajo burocrático (49%) 

– Estrés laboral (37%) 

– Interés en otro trabajo (35%) 

Escasa  atracción 

Escasa  vinculación 

Escasa retención 







• Fortalecer la atención primaria es clave para mantener la calidad y 
sostenibilidad de los sistemas sanitarios 

• Atender a pacientes con necesidades complejas precisará de una 
atención primaria capaz de: 

– Trabajar en equipos multidisciplinarios  

– Disponible por correo electrónico, fuera de horario y en el domicilio 

• Re-diseñar los sistemas de prestación de servicios requerirá ensayo y 
evaluación para entender que es lo que funciona mejor.  

• Dado que las reformas perturban el funcionamiento los sistemas, 
gestionar los efectos de las reformas es crítico. 

• Es importante para los decisores políticos escuchar a los médicos de 
“trinchera” 

 
 

72 



S. Minué EASP @sminue 

McDonald, AHRQ. 2008 

– Las pruebas disponibles no sustentan ningún modelo de 
coordinación por si mismo. 

 

– “ Los decisores políticos y gestores deberían ser cautos antes 
de invertir recursos significativos para implantar intervenciones 
sin evidencia demostrada de su valor, aunque parezca que 
“tienen sentido”. 

 

– Se recomienda antes de ello la realización de pilotajes reglados 

 



La NCD Alliance calcula que será necesario un compromiso 

anual de 9 billones de dólares por y año para financiar 

intervenciones prioritarias. 

 

Nuestro consejo sería añadir otros 9 billones de dólares para 

fortalecer los servicios locales de Atención primaria en los 

mismos países. 

 

Tackling NCDs: a different approach is needed 

Jan De Maeseneer, Richard G Roberts, Marcelo Demarzo, 

Iona Heath, Nelson Sewankambo, Michael R Kidd, 

Chris van Weel, David Egilman, Charles Boelen, Sara Willems 

Lancet 2011 



¿Sirve aún una Atención Primaria de 1982?  



Muito obrigado 
@sminue 


