30 ANOS DE

Atencao Primaria a Saude: SUS
'QUE o ]

Estratégia chave para a
sustentabilidade do SUS

Inovando no modelo de atencéo e reorganizando o sistema de saude
para responder aos novos desafios.

Sergio Minué
Escuela Andaluza de Salud Publica
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Poblacion
Extension
Economia
Modelo estado

Indice Gini
PIB per capita (2018

FMI)

Brasil

17

98.

Federal
52,67 (2012)

Espafna

46

1

152
Autonomico
35,75 (2010)
40.289
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The contribution of PC Systems to Health Outcomes within OEDC
(Macinko, Starfield, Shi, HSR 2003)

Table 2: Primary Care System and Practice Scores for OECD Countries

194 1982 155

Country Seore Country Country

Countries Scoring above Mean

Denmark 1K Denmark 3 TE.
UK 17 UK / __Depmarck
Netherlands 14 Netherlands . Spain
Norway 13 Tialy Netherands
Australia 12 Australia : Ttaly

Spain 11 Norway ; Finland

Ilil.'.} 1100, I F:ifmi il Morw iy
Finland 110 inland Australia

Swieden 0.5 Canada Canada

Canada H Swieden 4. Swieden

Countries Scoring below Mean

Japan 7 ad Japan Japan

=

Portugal fi Portugal Portugal

Greece : Grermany Belgium
Grreece
U.SA.
Germany
Switzerland
France

Belgium : Belgium
Germany : Greece
Switzerland 2 Switzerland
France ' France

USA. USA.
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,
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Exhibit 2. The Strength of Countries’ Primary Care Dimensions Based on Scoring System

The struzture of primary care The services delivery process of primary care Crverall
pritmEty
Economic Access Care
Primary condtions | Primary care 1o Cantinuity Coordination Comprehen- system
care of primary wiorkforce primary | of primary of primary Siveness strencth
Qovernance Cae development Care Care care of primary cae
Austria Medium Medirm Weak Medium Wieak ek Weak Weak
Belgium Medium Sirong Mz Weak Shrong Meciim Sirong Sivong
Bulgaria Mediom Weak Weak Weak Medinm Weak Shrang Miegk
CYprE Aeak Weak eak Aeak M i Weak Weak eak
CzechRepublic  Medium Weak Weak Sheang Sheong Mediim Weak Mecinrm
Denmark ohong Meciom Shong ohong oheong Shrong Meciivm shrong
Eztonia Sheong Weak Me i Meciive Sheong Meciir Meciiog Shrong
Finlznd Meciive Sheong Shrona Meciive M i Meciir Sheonn Shrong
France Medim Medizrm Mectiurm Wiegk et Mectiirm Strohg Mectinrm
GErmEny Meciive Sheong Meciing Meciive Sheong Weak Meciing Meciiur
Gresce Meciive Weak Weak eak Aeak Shrong Weak Mreak
Hungary Mgk Medivrm Mecliurm Strong Medinm gk Weak Miegk
Iceland Weak Weak Weak Mediom Sheong Weak Mediiom Miegk
Ireland Aeak Weak Shrona Aeak Sheong Weak Meciing eak
ftaly Sheang Sheong Medingm Mediom Weak Mediim Weak Mecinrm
Latvia Medim Meciom Weak Weak Sheong Mediim Meviitm Mecinm
Lithuznis Strong Medizirm Mecium Strong Wik Strong Sirong Sirong
Luxemboury Weak ek Weak Weak Wieak Mectiirm Mectivem Weak
Malta Weak Weak Strong Weak Wik Strong Mectivem Weak
Metherlands Sheang Sheong Shong Sheang Aeak Shrong Mediiom Shrong
PMoray Sheang Weak Medingm Mediom Medinm Weak Shrang Mecinrm
Paland Weak Weak Weak Sheang Medinm Shrong Weak Mecinm
Partugal Strohg Medirm Strohg Strohg e ciim Mectiim Strohg Shron
Romanis Sheang Sheong Meciing Meciive M i Weak Weak Meciiur
Slovak Rep. eak Meclion Weak Meciive Sheong Heak Weak Mreak
Slovenia S St St S Wfeak Sitrohn Leak Sitrobe
ZpaEin Sheong Sheong Shrono Sheong Sheong Shrong Sheong Shrong
=wveden Medium ez Mechurn Medium Wieak Strong Strohg Mecfirm
=witzerland Weak Mecliom Shong Weak Medinm Mediim Mediiom Mecinrm
Turkey Medim Meciom Medinm Weak Aeak Weak Meviitm Megk
United Kingdom — Skrong Sheong Shrono Sheong Mz ciing Shrong Sheonn Shrong

Kringos, Boerma, 2012



MONITOR
Kringos et al. BMC 2010

ESTRUCTURA

Gobernanza Financiacion -

PROCESO
Accesibilidad servicios AP

Integralidad

RESULTADO
Calidad AP Eficiencia AP Equidad

10 dimensiones-41 caracteristicas-99 indicadores-11 items complementarios
Indicadores transformados en puntuaciones de 1-3



Si la Atencion Primaria es fuerte...

menor hospitalizacién menor inequidad
|

mejores resultados en salud



Variation in the overall strength of primary care in Europe
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(\7 MINISTERIO

_ OE HNDAD RGOS SOCALES Barometro sanitario 2016. Ministerio de Sanidad
L,

o

Usuarios de Atencion Primaria (médico de familia o pediatra) del SNS

Valoracion de la asistencia recibida

W Muy buena o buena

100 - Regular, mala o muy mala
00 - 86

8l -

10 1

60

all
40

30
20 13,7
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0- . . .

Médico de familia ~ Medico Atencian Urgencias

especialista hospitalaria




os de cada uno de los
ientes servicios asistenciales

mmujeres - hombres Ha mejorado
Ha empec

e igual

20,9 21,2

54 450
—

Funciona bastante ecesita cambios  Habria que rehacerlo A. Primaria A. Especializada  A. Hospitalaria
bien en aungue damentales
necesita algunos
cambios

Barémetro sanitario 2016. Ministerio de Sanidad



Atencion Primaria

Confianza v seguridad que transmite el médico

Trato recibido del personal sanitario

Hospitales

Equipamiento v medi

ados y atencidn enfermeria

Cuidados y atencién por parte de

medico

Informacidn so

Barometro sanitario 2016. Ministerio de Sanidad




¢, Que determina la fortaleza?

Figura 1. Esquema de caracteristicas esenciales de la APS.

- _ Funciones esenciales _
Estructura | Proceso

+ Accesibilidad Primer contacto » Utilizacion

o poblacion definida Longitudinalidad

interpersonal

» Rango de servicios

disponibles Integralidad *Servicios proporcionados

* ||"|teg[a.[:i{:|.n de la « Sistemas de informacion

. N ) , y reconocimiento
informacion Coordinacion ée problemas




Grdfico 10 - Proporcion de usuarios atendidos en centros de AP/Personas asignadas

Medicina de familia Pediatria M Enfermeria

SNS AR AS A CN CM CT & EX GL MD MR NV PV LR




Grafico 3 - Peso relativo de cada grupo de edad respecto del total de actividad de MFC

Grafico 5 - Peso relativo de cada grupo de edad respecto al total de actividad de enfermeria




Grafico 6 - Frecuentacion por tipo de profesional

Medicina de familia Pediatria Medicina Enfermeria

SN AN AR AS BL CA CN CL CM CT OV EX GL MD MR NV PV LR

Grafico 20 - Frecuentacion general a medicina por grupo de edad. Evolucion 2007 - 2012

2007 =——2008 2009 2010 2011 =——2012 Grafico 18 - Frecuentacion general. Evolucion 2007 — 2012

0 Medicina de familia —@-— Pediatria ==CO==Medicina ==r=Enfermeria
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viodelo nomogeneo de
Equipos de Atencion Primaria publicos




Fortalezas

Inclusion en el sistema nacional de formacion 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 dedicacion completay exclusiva

Trabajo en equipo multidisciplinar

Gran inversion en infraestructuras
Generalizacion del uso de la historia clinica
Progresiva concienciacion respecto al coste



Health Policy 115 {(2014) 1—8
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Health Policy
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The political economy of austerity and healthcare:
Cross—national analwysis of expenditure changes in 27
European nations 1995—-201 1 =
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Universal Coverage ( WHO)

Figure 6. Dimensions of health coverage

Financial
protection:
what do
people have
to pay out-

. .
of-pockety

Include
other
services

>

Reduce cost sharing and fees

<

Extend to
non-covered Services.

(- AL LA LD -} i L.’..-'.' E which services
are covered’

Population: who is covered?

Source: WHC 7




Programa Nacional de Reformas de Espana 2013
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Desigualdad en Espana y en la Unién Europea: Relacion entre los
ingresos del quintil mas rico y los del quintil mas pobre (2005-2010)

FIGURA 13

e Espafia == MediaEU-27 = Media EU-15

Relacion entre el 20% que mas ingresa y
el 20% que menos: ratio S80/520

2005 2006 2007 2008 2009 2010
Fuente: Eurostat, 2012b




OPINION Clinical Medicine 2012, Vol 12, No 4: 346-50

Austerity: a failed experiment on the people of Europe

Martin McKee, Marina Karanikolos, Paul Belcher and David Stuckler

United Kingdom Eurozone

calition government's

C
first budget




-

.
o

~

——Media Europa OCDE  -&-Gasto sanitario pablico pc

-
[}
™

s =

s==hladia Europa OCDE

=h=Gasto sanitario pablico pe -8-PIE pe

=
€
-

» publico pc -8-PIB pc

dia Europa OCDE

—
]
]
1

=k~ Gasto sanitario pablico pc

Finlandia

anitario pablico pc

-=B-PIB pc

=B-PlB pc

Juan Simo, 2017



Actualizacion del programa de estabilidad.

2016-2019
Gobierno de Espana

. Cédigo 2m 2012 2013 2014 2015 2015 2017 2018 2019
Funciones COFOG '
En % del PIB

1 Servicios publicos generales 1 6,20 6,61 711 6,92 6,46 6,10 593 5,78 5,66
2 Defensa 2 1.04 0,93 0,96 087 0.96 0.86 0,68 057 0,93
3 Orden publico y segundad 3 2,17 2,03 2,04 2,02 2,04 1,93 1,92 1,89 1,67
4 Asuntos econdmicos 4 5,66 7.95 4,51 4,42 4,21 4,14 4,07 392 3.95
5 Proteccion del medio ambiente 5 0,95 0,89 0,84 0,84 0,82 0,78 0,78 0.77 0,77
& Vivienda y servicios comunitarios 6 0,57 0,44 0,45 0,50 0,48 0.45 0.45 0.45 0,45
7 Salud 7 6,47 6,20 6,12 6,08 &,17 5,95 5,89 5,81 5,74
8 Acfividades recreativas, cultura y religidn 8 1,51 1.21 1,15 1,15 117 1,08 1,07 1,06 1,06
F Educacion b 4,40 4,15 4,08 4,06 4,03 3,89 3.86 3,81 376
10 Profeccion social 10 16,83 17,51 17,87 17,62 17.04 16,70 16,40 16,16 lﬁ.ﬁ?l
11 Gasto total TE 45,80 47,95 4513 | 4447 | 4332 41,88 41,24 40,61 4007

Fuentes: Institufo Nacional de Estadistica y Ministerios de Economia y Competitividad y Hacienda y Administraciones Publicas.



Reeves A ,.Basu S, McKee M,,Meissner C,Stuckler D.Globalization and Health 2013,9:43
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The effect of physician supply on health status: @CM
Canadian evidence

Emmanuelle Piérard*

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.




Gasto en atencion especializada y gasto en atencion primaria.
Crecimiento nominal acumulado 1984-2015
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El gasto en AES crece un 34% mas que el gasto en APS




Gasto AES / Gasto APS
Comunidades Autonomas, 1995 - 2013
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Salud, dinero y Atencion Primaria. Juan Simo



Crecimiento acumulado del numero de efectivos de Médicos de Familia de EAP,
Médicos de Urgencias Hospitalarias y de Médicos de Atencion Especializada en el SNS.
(En porcentaje respecto de 2004)
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Salud, dinero y Atencién Primaria. Juan Simo
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No existe evidencia concluyente a favor de ningun modelo

Closing the Quality Gap:
A Critical Analysis of Quality Improvement Strategies

‘Norwegian Knowledge Centre for the Health Services

AD Qixman, A Bjorndal, 84 Flottarp, § Lewin, AK Lindahl
15BN 978-82-8121-138-1

December 2008

kunnskapssent

S. Minué EASP



Original

Evaluacion de la eficiencia técnica de la atencion primaria piablica

en el Pais Vasco, 2010-2013

José Manuel Cordero?, Roberto Nufio-Solinis™*, Juan F. Orueta®, Cristina Polo?,
Mario del Rio-Camara® y Edurne Alonso-Moran’

El estudio muestra la mejora de la eficiencia en atencion

primaria en un contexto de transformacion del modelo de

prestacion sanitaria en el Pais Vasco, pero no se aprecia

un mayor efecto en las unidades integradas verticalmente
durante el periodo.



Estudios de Caso sobre Redes integradas de Servicios de Salud.
Banco Interamericano de Desarrollo 2015-2017

' Mexico

Brasil

Colombia
."z
<.
H

Chile




Valoracion global. Area Sanitaria Sur de Sevilla. Servicio Andaluz de Salud.
Espana

Modelo de atencion

Gobernanza

AGS SS. EASP BID. 2017




Comparacion desempefio 2015
(PCAT Facilities)

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

Media Desempeiio Media DT Desempeiio
Accesibilidad 2,35 Mejorable 3,03 0,68 Bueno
Longitudinalidad 3.05 Bueno 3,53 0,33 Bueno

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

Orientacion 2,97 Mejorable 3,18 0,43 Bueno
comunitaria

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

AGS SS. EASP BID. 2017



Experiencias innovadoras de la Red

“Comandos itinerantes de Cardiologia”
Unidades inter-niveles de Aparato Locomotor
Tele-dermatologia

Programa de seguimiento de Retinografia
Atencion a pacientes cronicos complejos
Referentes telefénicos

AGS SS. EASP BID. 2017



Actividad en consultas externas

114.459

84.442

198.801
S5090.045
564.444

123.191

93.613

216.804

Z00.91/
503.721

Indicadores actividad quirurgica

AGS SS. EASP BID. 2017



Congreso_Nacional
- T - — -
de"Atencion Sanitaria

al Paciente Cronico

V Conferencia Nacional
del Paciente Activo

Professional care

Case

High complexity patients (5%
Management PIEXTY (5%)

Self-care

High risk
Disease management

Self-care support Chronic patients (70-80%)

General population




Cost-Effectivencss of a Chronic Care Model for F

Adults m Primary Care: Economx Evalua
Stepped-Wedge Cluster-Randomized Trial

Vision critica y argumentacion sobre los programas
atencion de la cronicidad en Atencion Primaria y
Comunitaria

HEALTH SERVICES AND DELIVERY RESEARCH

, Jeremy Dale,

National Institute for
Health Research




 Empoderamiento del paciente
« Enfoque poblacional

* Promocion y prevencion de
enfermedades priorizadas.

Lineamientos de los  Estratificacion de riesgos
Planes de cronicidad « [Integracién asistencial

( Espana) « Nuevos roles: gestor de
casos, enfermeria de enlace

« Papel tedrico de la Atencion
Primaria como eje del sistema




« Modelos sistémicos
— Chronic Care Model (CCM)

— Innovative Care for
Chronic Conditions (OMS)

Modelos de
referencia  Modelos poblacionales

— Piramide de riesgo de
Kaiser Permanente,
— Modelo de estratificacion

de riesgo de la Kings Fund
britanica.



Estrategias de cronicidad
2006-2018

Ninguna evaluacion realizada



¢, Simple o complejo?

The inherently fuzzy caseload of primary health care

Primary health care

Attenders INVERSE CARE LAW (Tudor Hart 1971)
People most in need of health care are least
Proba b|y likely to seek it or receive it

not SiCk Public health
Non-attenders

Sick
Social determinants
Poverty
Ethnicity
. Low health literac
Inexplicably ey
. Low system literacy
sick - Social exclusion
Digital exclusion

based on lan McWhinney Family Practice 1983; 1:3-8




Experiencias
estresantes de la vida

Dolencia Enfermedad
(Illness) (Disease)

lona Heath. 2011



Annals of Internal Medicine

ReEVIEW

A Practical and Evidence-Based Approach to Common Symptoms

A Narrative Review
Kurt Kroenke, MD

Table 1. Proportion of Somatic Symptoms That Are Medically Unexplained

Study, Year (Reference)

Kroenke and Mangelsdorff,

1989 (6)
Khan et al, 2003 (7)

Marple et al, 1997 (8)

Steinbrecher et al, 2011 (9)

Kroenke et al, 1994 (3)
Reid et al, 2001 (10)

Kroenke and Price,
1993 (11)
Escobar et al, 2010 (12)

Study Setting

Primary care
Primary care
Primary care
Primary care
Primary care
Specialty clinicst

General population

General population

Study Design Patients,
n
Chart review 1000
Chart review 450
Prospective cohort 338
Survey 620
Survey 1000
Chart review 361
Survey 13 328
Survey 4864

Method for Classifying Symptoms as
Medically Unexplained

One physician chart auditor using implicit criteria

Two physician chart auditors using explicit criteria;
excellent interrater reliability (x = 0.75)

Clinical judgment of patient’s primary care physician

Clinical judgment of patient’s primary care physician

Clinical judgment of patient’s primary care physician

One physician rater reviewed consultations on frequenfyl

attenders to 12 clinic types; excellent rater reliability
(k = 0.76-0.88)

Structured interview using the Diagnostic Interview
Schedule

Two physician raters independently reviewed structure

interview data; both had to agree that symptom was

unexplained

(Medlcally Une:cplaan
Symptoms (95% Cl),
o

74 (71-78)
34 (30-38)
33 (28-38)
37 (33-41)
20* (18-22)
27 (22-32)
35 (34-36)

31 (30-32)




" Las enfermedades (agudas y cronicas) comparten
etiologias comunes

Las enfermedades cronicas tienen exacerbaciones agudas y
hacen alas personas vulnerables a estas,

La repeticion de enfermedades agudas puede tener la
apariencia de un trastorno crénico”.

(Med Care. 2011;49:971---2).
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Valoracion de los medicos respecto a la capacidad de dar respuesta a

pacientes con necesidades complejas

Multiple Chronic | Palliative Care Dementia Long-Term Social Services in Severe Mental Substance Use-
Conditions Home Care the Community Health Problems Related Issues
Services

AUS
CAN
FR
GER
NETH
NZ
NOR
SWE
SWIZ
UK
US

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



¢, Siguen siendo validos los atributos de
Barbara Starfield?




Accesibilidad

% de posibilidad de obtener un turno por telefono en LAC
(Rubén Torres, ISALUD, 2016)

= Imposible
® Posible

Publico Privado



van Loenen et al. BMC Family Practice (2016) 17:59

DOI 10.1186/s12875-016-0458-3 BMC Farnlly PraCtice

—

Trends towards stronger primary care in &) comme
three western European countries;
2006-2012

Tessa van Loenen'”, Michael J. van den Berg”’, Stephanie Heinemann®>, Richard Baker®, Marjan J. Faber'
and Gert P. Westert

Country 12 Change 2006-2012 -=

decregse + = increase

Same or next day appointment (% almast all =80 %) Germany (p<00071)

Netherlands 71. 51.5 (p<00071)

UK (.6 55.: (p<0001)
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ANALYSIS

Rethinking
primary care’s

gatekeeper role

Geva Greenfield and colleagues ask
if it is time to reconsider the role

of the GP as gatekeeper to specialist
services

El papel de “filtro” fue disefiado para controlar costes pero puede retrasar el
diagndéstico.

El “filtro” va en contra de las politicas del gobierno en materia de integracion y toma
de decisiones compartidas

El acceso directo al especialista reduciria la sobrecarga en AP
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* Apr/May 2010 comtact count estimated based on other years’ dats

Source: King's Fund analysis of ResearchOne sample data




Physician Dissatisfaction with Time Spent per Patient

m Percent who report they are somewhat/very dissatisfied with time spent per patient

m Average time spent per patient during routine visit (minutes)
100 -

73

60 - 55 58
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Grafico 1 - Proporcion de consultas atendidas por tipo de profesional

Medicina de familia Pediatria ™ Enfermeria

SNS AN AR AS BL CA CN CL CM CT OV EX GL MD MR NV PV LR




OPINION

Clinical guidelines need input fr
GPs

At the heart of
general practice
since 1960

A NEWS L VIEWS - CLINICAL - YOURPRACTICE ~ HOTTOPICS v TRAINEE PULSE

HOME - FINANCE AND PRACTICE LIFE NEWS

Two-thirds of GP appointments 'don't
need a doctor’




OPEN (J ACCESS Freely available online @ PLOS | OME

The Influence of the Patient-Clinician Relationship on
Healthcare Outcomes: A Systematic Review and Meta-
Analysis of Randomized Controlled Trials

John M. Kelley' **, Gordon Kraft-Todd’, Lidia Schapira’?, Joe Kossowsky®**°, Helen Riess'

Lower Upper
Study narme Cohen's d SE limit  limit  Z-Value p-Value Cohen's d and 95% CI Weight %

Bieber (2006) 023 022 067 020 -1.05 029 3.37
‘Williams (2001) 017 0.13 042 008 -1.35 0.18 5.890
White (2011) 0,15 0.12 038 008 -1.25 0,21 7.3
Sequist (2010) 000 002 -005 004 -009 0893 13.80
Kinmonth {15998) 0.0 013 018 0.30 0.43 066 8.50
Cooper (2001) 012 012 012 038 1.00 0.32 — 7.3
Girgls (2009) 014 010 -007 034 133 018 8.32

Chassany (2006) 018 0.07 00 033 271 0Mm 1078
Christian (2008) 0.20 0.1 002 043 177 003 767
Cals (2008) 0.23 0.10 004 042 237 002 8.80
Alarzaguena (2007) 0.31 0.18 -0 082 180 008 521
Bolognesi (2006) 088 0.21 024 108 3N 0.00 358

-5—
+
Cleland (2007) 017 0.08 0.02 033 2.18 0.03 —i— 10.03
-
+

Combined 0.11 0.05 002 020 230 o002 100.00
1.0

Favors Contral Favors Intervention

Figure 2. Forest Plot of Cohen's d for the Effect of the Patient-Clinician Relationship on Healthcare Qutcomes.
doi:10.1371/journal pone 0094207.9002




Atencion integral

¢, Considera que lo conocen en su lugar de atencion habitual?
(Rubén Torres, ISALUD, 2016)

® Poco/nada
m Bastante/bien

Publico Privado




: An integrated segmentation model of ganeral practice

Resoarch r

Divided we fall
Getting the best out of
general practice

nuffield

care

cancer patants




R Shns

AE

Underfunded.
Underdoctored.
Overstretched.
The NHS in 2016.

.




¢ Como de estresante es el trabajo del Médico de AP?

B Not too/Not at all Stressful mSomewhat Stressful OExtremely/Very Stressful

100

80 -

60 -

40 -
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El trabajo diario en
AP....

TheKingsFund) o

Understanding
pressuresin
general practice

Escasa atraccion
Escasa vinculacion
Escasa retencion

Razones de un rechazo:

— Intensidad del trabajo diario (76%)
— Compromisos familiares (65%).

— Larga jornada laboral (59%)

— Trabajo burocratico (49%)

— Estrés laboral (37%)

— Interés en otro trabajo (35%)



Many GPs A high proportion of under-50s leaving the profession are

leaving the now practising abroad...

profession

between 2009 32% Still working as GPs but outside the EU

and 2014 were

aged under 50... ']5% Doing non-clinical medical work

|

3% Doing other clinical work

Carers

O
X

Full-time parents

Non-medical careers

5 B [
S B

% Retired voluntarily

ﬂ

% Still working as GPs inside the EU

i

0/0 Retired on medical grounds

Many cited organisational reasons for leaving the
profession early...

56% 52%

Said the goalposts were Disliked ‘target-driven’
moved too often approach to primary care




FIGURA 3

Espana I 25,3
Portugal M 22,2
Holanda Fi 18,4

Suecia I 16,4
Finlandia M 15,6

Francia ' 1.3
Alemania T 14,7

Media UE-15 NN 13,4
Italia T 134

Grecia WY 116

Irlanda e 9,9

Austria T 9,6

Bélgica M 9

Dinamarca I 8.8
Luxemburgo W 71
ReinoUnido == 6,2

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Fuente: Eurostat, 2012a
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COMMONWEALTH
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Fortalecer la atencion primaria es clave para mantener la calidad y
sostenibilidad de los sistemas sanitarios

Atender a pacientes con necesidades complejas precisara de una
atencion primaria capaz de:

— Trabajar en equipos multidisciplinarios
— Disponible por correo electronico, fuera de horario y en el domicilio

Re-disefiar los sistemas de prestacion de servicios requerira ensayo y
evaluacion para entender que es lo que funciona mejor.

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

Es importante para los decisores politicos escuchar a los médicos de
“trinchera” 72



McDonald, AHRQ. 2008

— Las pruebas disponibles no sustentan ningun modelo de
coordinacion por si mismo.

— “Los decisores politicos y gestores deberian ser cautos antes
de invertir recursos significativos para implantar intervenciones
sin evidencia demostrada de su valor, aungue parezca que
‘tienen sentido’.

— Se recomienda antes de ello la realizacion de pilotajes reglados

S. isoérioaSP



La NCD Alliance calcula que sera necesario un compromiso
anual de 9 billones de dolares por y afio para financiar
Intervenciones prioritarias.

Nuestro consejo seria aiadir otros 9 billones de ddlares para
fortalecer los servicios locales de Atencion primaria en los
Mismos paises.

Tackling NCDs: a different approach is needed
Jan De Maeseneer, Richard G Roberts, Marcelo Demarzo,
lona Heath, Nelson Sewankambo, Michael R Kidd,
Chris van Weel, David Egilman, Charles Boelen, Sara Willems
Lancet 2011



2, Sirve aun una Atencion Primaria de 19827
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