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1 La paradoja española: 
AP es el buque insignia  

pero CRISIS



La paradoja española



La paradoja española

Atención primaria accesible

Countries that provide good primary 
care have better health outcomes and 
lower costs because they provide 
efficient care of common and chronic 
illnesses.

In the 1980s, Spain created taxpayer-
funded community health centers 
located within a 15-minute radius of 
every citizen. This dramatically 
improved health measures and 
provided a good base of primary care 
for everyone in the country



Kringos et al. (2015) Building primary care in a changing Europe . OMS Observatory Health Systems
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/154350/BuildingPrimaryCareChangingEurope.pdf

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/154350/BuildingPrimaryCareChangingEurope.pdf


Kringos et al. (2015) Building primary care in a changing Europe . OMS Observatory Health Systems
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/154350/BuildingPrimaryCareChangingEurope.pdf

Solo 5 de 31 países tienen menos pacientes asignados por médico
La gran mayoría de países tienen mayor % de pacientes usuarios regulares que España

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/154350/BuildingPrimaryCareChangingEurope.pdf
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Médicos trabajando en Pediatría España 2018: AP=5489; AE= 4948 (47%) 
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MFC: 
solo el 37.5% tiene menos de 40 
años
el 26% se jubilará en los próximos de 
5 años

Pediatría y áreas específicas: 
el 52.3% tiene menos de 40 años
el 19.4% se jubilará en los 
próximos 5 años

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/formacion/necesidadEspecialistas/doc/20182030EstimacionOfertaDemandaMedicosEspecialistasV2.pdf



MFC: 
solo el 37.5% tiene menos de 40 
años
el 26% se jubilará en los próximos de 
5 años

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/formacion/necesidadEspecialistas/doc/20182030EstimacionOfertaDemandaMedicosEspecialistasV2.pdf

Ejemplo de pirámide joven: cirugía 
vascular

el 69% tiene menos de 40 años
8.5% se jubilará en menos de 5 
años
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2 Falta de perspectiva 
Enfoque basado en el profesional 



Reivindicaciones profesionales, más que proyecto para recuperar la AP
AP como “isla”



Tres lastres:
Desprofesionalización (funcionarización), 
Complejo de inferioridad 
Bajo liderazgo en los equipos. 

Falta de enfoque y perspectiva:
Demanda exógena
Prescripción inducida
Falta capacidad resolutiva: para hacer 
más hay que dejar de hacer
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3 El Valor añadido de la AP 
(indicadores): 

  salud poblacional 
  satisfacción de la 

población 



Barómetro Sanitario 2018 https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/BarometroSanitario/Barom_Sanit_2018/RESUMENGRAFICO_BS_2018.pdf

https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/BarometroSanitario/Barom_Sanit_2018/RESUMENGRAFICO_BS_2018.pdf


Barómetro Sanitario 2018 https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/BarometroSanitario/Barom_Sanit_2018/RESUMENGRAFICO_BS_2018.pdf

https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/BarometroSanitario/Barom_Sanit_2018/RESUMENGRAFICO_BS_2018.pdf
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4 Los sistemas basados 
en AP son superiores… 

pero coordinados 
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Accesibilidad 
Continuidad del cuidado y longitudinalidad 
Capacidad resolutiva y Comprensividad

¿Qué aporta 
valor?



�25

Todo	Superman	0ene	su	Criptonita



�26

Pero	todo	Superman	.ene	su	Criptonita
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Accesibilidad…. … casi la mitad de la población 
espera una media de 5 días 

¿Qué aporta 
valor?

Barómetro Sanitario 2018 https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/BarometroSanitario/Barom_Sanit_2018/RESUMENGRAFICO_BS_2018.pdf

https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/BarometroSanitario/Barom_Sanit_2018/RESUMENGRAFICO_BS_2018.pdf
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Continuidad del 
cuidado y 
longitudinalidad 

… contratos 
eventuales 

¿Qué aporta 
valor?
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Capacidad 
resolutiva y 
Comprehensividad
….

… pruebas dx. 
limitadas/ “Médico de 
mocos”

¿Qué aporta 
valor?



We must also measure how well the primary 
care sector is managing the growing number of 
people living with one or more chronic 
conditions. The OECD and the European 
Commission are working together with 
countries to fill these critical data gaps on 
patient-reported experience and outcome 
measures. 

Most countries recognise that in 
order to respond effectively to the 
needs of ageing populations and the 
growing burden of chronic disease, 
further efforts are needed both to 
strengthen access to primary care 
and to provide more continuous and 
coordinated care outside hospitals. 

Aportar valor
De la cuna a la tumba
Coach del paciente
Menú de pruebas diagnósticas



https://www.cms.gov/Research-Statistics-Data-and-Systems/Statistics-Trends-and-Reports/MedicareFeeforSvcPartsAB/downloads/betosdesccodes.pdf



We developed two claims-based measures (involvement in patient 
conditions and new problem management) and used a third, previously 
developed, range of services measure.28 We calculated a primary care 
physician-specific score for each. 

Health Serv Res. 2019;54:356–366. 
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Los sistemas basados 
en AP son superiores… 
pero coordinados 





Aseguramiento privado y 
sostenibilidad social del 
SNS: El papel de la AP es 
esencial 

Lobbies presionando por la 
generalización del “(modelo 
MUFACE”

Contra la demagogia: 
datos, evidencias, 
argumentos
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5 Necesitamos Perspectiva 
 El gasto es sólo gasto 

La actividad es sólo actividad



+4.4%

Fuente: Estadística de Gasto Sanitario Público. MSCBS, Marzo 2018  

El aumento de los recursos económicos se 
ha destinado preferentemente a atención 

especializada

-6.3%

Incremento 
2011-2016

-2%



El aumento de los recursos humanos se ha 
destinado preferentemente a atención 

especializada



2018: AP tiene el 
31% de los 
médicos de la red 
pública

El 62.4% tienen 
mas de 50 años 
(AE: 44.3%)

Fuente: ESTIMACIÓN DE LA OFERTA Y DEMANDA DE MÉDICOS 
ESPECIALISTAS. ESPAÑA 2018-2030 
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/formacion/necesidadEspecialistas/doc/
20182030EstimacionOfertaDemandaMedicosEspecialistasV2.pdf

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/formacion/necesidadEspecialistas/doc/20182030EstimacionOfertaDemandaMedicosEspecialistasV2.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/formacion/necesidadEspecialistas/doc/20182030EstimacionOfertaDemandaMedicosEspecialistasV2.pdf


Fuente: ESTIMACIÓN DE LA OFERTA Y DEMANDA DE MÉDICOS 
ESPECIALISTAS. ESPAÑA 2018-2030 
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/formacion/
necesidadEspecialistas/doc/
20182030EstimacionOfertaDemandaMedicosEspecialistasV2.pdf

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/formacion/necesidadEspecialistas/doc/20182030EstimacionOfertaDemandaMedicosEspecialistasV2.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/formacion/necesidadEspecialistas/doc/20182030EstimacionOfertaDemandaMedicosEspecialistasV2.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/formacion/necesidadEspecialistas/doc/20182030EstimacionOfertaDemandaMedicosEspecialistasV2.pdf
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6 Liderazgo y organización



Liderazgo profesional 

en AP

de la AP 



Dejar de hacer para poder hacer 
(aportando valor)

Recuperar el profesionalismo

Experiencias organizativas: España 
es un rico laboratorio…

… Aunque falta visibilidad y 
evaluación. La investigación 
evaluativa, un reto pendiente
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7 MFC ¿Cómo hacer 
individualmente atractivo lo 

socialmente deseable?







… con señales claras de 
discriminación positiva

Ganar capacidad resolutiva con tecnología diagnóstica e 
incentivos

Reorganización del trabajo médicos y enfermeras

RRHH estables y motivados: mejorar los incentivos a la 
práctica y pagar más y por resultados de salud

Recuperar la visibilidad. Benchmark y premios a la 
excelencia

Prestigio académico e investigador. Universidad, 
cátedras de AP

Priorizar proyectos de investigación de AP en 
convocatorias públicas





https://www.redaccionmedica.com/secciones/formacion/sanidad-propone-un-contrato-fijo-de-2-anos-a-todos-los-que-terminen-el-mir--4734
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8 Conclusión



Recuperar el liderazgo de la AP 
en beneficio del SNS 



beatriz.lopezvalcarcel@ulpgc.es

Muchas gracias!

mailto:beatriz.lopezvalcarcel@ulpgc.es



