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¢,De que hablamos cuando hablamos de Atencion Primaria?
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¢,De que hablamos cuando hablamos de Primer Nivel de Atencion en América?
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¢De que hablamos cuando hablamos de Atencion Primaria en Europa?
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ENFOQUES DE ATENCION PRIMARIA
(Vuori,1984)

Enfoque

Enfasis

Concepto

APS selectiva

Conjunto especifico de
actividades dirigidos hacia
los pobres

Limitado a un grupo de
intervenciones de alto
impacto: GOBI (Growth
Oral Breast Immunization),
FFF(Food Female
Familiar)

Atencion Primaria
(Primer Nivel de Atencion)

Nivel de atenciéon en un
sistema sanitario

Puerta de entrada al
sistema sanitario

APS integral ( Alma Ata)

Estrategia para organizar
el sistema sanitario y la
sociedad hacia la
promocion de la salud

Declaracion de Alma Ata

Enfoque Salud y derechos
Humanos

Filosofia que impregna la
sociedad

Enfasis en los aspectos
sociales y politicos de la
declaracion de Alma Ata




¢ Atencion Primaria

¢,0 Salud Publica?
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Figure 1 The focus of population health systems

Integrated care Population health
models (systems)

Populations Co-ordination of care services Improving health outcomes

for defined groups of people across whole populations,
(eg. older people and those including the distribution of
with complex needs) health outcomes

Unit of
intervention

Individual care ‘Making every contact
management count’

Individuals Care for patients presenting Active health promotion

with illness or for those at when individuals come
high risk of requiring into contact with health
care services and care services

Focus of intervention

Care services Health improvement

Improving
population
health requires
multiple
interventions
across
systems

TheKingsFund> s

Population
health systems

Going beyond integrated care
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ON PRIMARY |
HEALTH CARE Yt

PRIMARY HEALTH CARE
USSR-ALMA-ATA 1978



“A community-based health
system, and an equitable
distribution of health resources
leadiing to universal accessibility
to essential health care”

Dr Halfdan Mahler,
WHO Director-General, 1978

I. La Conferencia reitera firmemente que la salud, estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades, es un derecho humano fundamental y que el logro
del grado mas alto posible de salud es un objetivo social sumamente importante en todo el mundo,

Il. La grave desigualdad existente en el estado de salud da la poblacion, es politica, social y
econOmicamente inaceptable

[ll. El desarrollo econdémico y social, basado en un Nuevo Orden Econdmico Internacional, es de
importancia fundamental para lograr el grado maximo de salud para todos.

IV. El pueblo tiene el derecho y el deber de participar individual y colectivamente en la planificacion y
aplicaciéon de su atencién de salud.

V. Los gobiernos tienen la obligaciéon de cuidar la salud de sus pueblos.

VI. La atencién primaria de salud es la clave para alcanzar esa meta como parte del desarrollo conforme al
espiritu de la justicia social



A ENGLAND JOURNAL OF MEDICINE
SPECIAL ARTICLE

SELECTIVE PRIMARY HEALTH CARE

An Interim Strategy for Disease Control in Developing Countries

Juuia A Warsa, M.D., anp Kennere S. Warren, M.D.

« Las 4 intervenciones prioritarias:
— la rehidratacion oral
— las vacunaciones
— La promocion del amamantamiento.

— la terapia en contra de la malaria ( posteriormente el
uso sistematico de la tabla de crecimiento, al ser
dicho tratamiento demasiado costoso)



Buena salud a bajo costo
Belaggio.1985. Rockefeller Foundation

« Estudio en 4 paises: China, Sri Lanka, Costa Rica y
Kerala (India).

- Compromiso politico y social claro con la distribucion
equitativa del ingreso en sus sociedades.

« Acceso a servicios de salud publica y APS para todos
reforzada por servicios secundarios y terciarios.

| « Sistema educativo accesible para todos (especialmente
a nivel primario) con la posibilidad de continuar a
niveles secundarios y terciarios,

9N - Seguridad alimentaria.
 Nutricion adecuada
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A VISION FOR
PRIMARY HEALTH CARE
IN THE 21ST CENTURY

PRIMARY
HEALTH CARE

ON PRIMARY
HEALTH CARE

La APS es un enfoque de la salud que abarca a toda la sociedad y que tiene
como objetivo maximizar equitativamente el nivel y la distribucion de la salud y el
bienestar, centrandose en las necesidades y preferencias de las personas (tanto

como individuos como comunidades) lo antes posible, a lo largo del continuo

desde la promocion de la salud y prevencion de enfermedades hasta el
tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados paliativos, y lo mas cerca posible del
entorno cotidiano de las personas.
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El conflicto de valores

ONLINE FIRST

The Cost of Satisfaction  arch int Med 2012: 172(5):405-411.

A National Study of Patient Satisfaction,
Health Care Utilization, Expenditures, and Mortality

Joshua J. Fenton, MD, MPH; Anthony F. Jerant, MD;
Klea D. Bertakis, MD, MPH; Peter Franks, MD

Mayor satisfaccion de los pacientes se asocia a:

— MENOR uso de urgencias
— MAYOR tasa de ingresos
— mayor gasto

— mayor mortalidad

@sminue



Baimes et ol BAC Health Services Research 2013, 13:497

htopySweew biomedcentralcomy 14 72-6263 /13,497
P BMNC

Health Services Research

RESEARCH ARTICLE Open Access

What are the safety risks for patients undergoing
treatment by multiple specialties: a retrospective
patient record review study

Rebecca J Baines , Martine C de Bruijne , Maaike Langelaan® and Cordula Wagner -

Table 4 Distribution of causes related to preventable AEs by the number of specialties

Causes related to preventable AEs Humant Organisationt Patientt Technicalt

Number of specialties {row %)

- Une speciatty, n=54 750 i) 145 7.
- Two specialties, n =57 783 250 39.1 B.7
- Thres or more spedalties, n =80 720 240 200 0

Total, n =191



EL RETORNO DEL
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LA IMPORTANCIA DEL GATEKEEPER

Knottnerus, Fam Pract 1991:;8:305-7

Situacion inicial

Necesidad de tratamiento por el especialista

Si no total
Derivacion Si 90 90 180
no 10 810 820

100 900 1000

Probabilidad preprueba 10%
Sensibilidad 90% Especificidad 90%
VALOR PREDICTIVO POSITIVO 50%




LOS RIESGOS DEL ACCESO AL ESPECIALISTA

Knottnerus, Fam Pract 1991:;8:305-7

Presion para aumentar Sensibilidad

Necesidad de tratamiento por especialista.

Si no total
Derivacion Si 95 495 590
iInmediata no 5 405 410

100 900 1000

Probabilidad preprueba 10%
Sensibilidad 95% Especificidad 45%
VALOR PREDICTIVO POSITIVO 16 %




The inherently fuzzy caseload of primary health care

o Y RS L] /1 X p——
l[/u‘—n(.:,"y' nealth care

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

nOt SiCk Public health
Non-attenders

Sick

Social determinants

Poverty

Ethnicity

Low health literacy
i Low system literacy
sick Social exclusion

Digital exclusion

Inexplicably

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




Annals of Internal Medicine

REVIEW

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:cplalng
Symptoms (95% Cl),
s

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

31 (30-32)




Experiencias
estresantes de la vida

Dolencia Enfermedad
(Illness) (Disease)

lona Heath. 2011



¢, Simple o complejo?

TITULO: NOS ABRUMA LA COMPLEJIDAD DE LOS PACIENT

Introduccion:Varén de 51 afos solicita ingreso en residencia por ser dependiente para |as
actividades basicas de la vida diaria. Antecedentes personales.- Trastorno depresion y Tr:astgmuu
personalidad limite. Dos intentos de auto lisis. - Ictus atero-trombotico que ha deja.do hemiplejia
derecha y afasia. - Fractura cadera y de codo.- Dolor neuropatico cronico.- Fumador y )
exconsumidor importante de cannabis.- Consume habitualmente alcohol méas de 70 gr;.ar.nos/mgx
Situacion actual; Capitan del ejército jubilado, vive solo sin apoyo familiar con gran défac!i gfectlvo.
Atendido por dos cuidadoras que se encargan de la alimentacion, aseo y neces@ades diarias del
paciente, teniendo acceso a la cuenta bancaria. Motivo de consulta: Acude.!a cuudad?—ra a consulla
por sus recetas, estando en tratamiento con: Clonazepam, Gabapentina, D@Zﬁpéﬁfﬂ, 3r_azod(ma,
venlafaxina, Fentanilo, palexia, pregabalina. Exploracion fisica: Es dificil realizar entrevista con el
paciente debido a su afasia (no es capaz de hacer una frase completa), oculta consumo de alcohol,
gran fumador y muy dependiéente de analgesia opiacea. . | >
Discusion: A pesar de ser abordado por todos los profesionales integrantes dei.equ;po de atencq?n
primaria, nos encontramos con gran incapacidad para abordar este paciente e intentamos describir
fortalezas y debilidades en su manejo

Mufioz B,Redondo J, Escuder R.C.S Lucano ( Cordoba)




Si no hay DO To 10841275 016047 BMC Family Practice
diagnostico...

Symptoms as the main problem: a cross- ®
sectional study of patient experience in
primary care

Mayor preocupacion
Menor satisfaccion

Menor cumplimiento de
las expectativas
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N}* y Cuadruple Objetivo

Costo

Salud

Experiencia individual
Significado

The Quadruple Aim: care, health,
And Cost cost and meaning in work

The remaining barriers to integrated care are not technical; they are
political.

" . . ‘| . 2 . 3
by Donald M. Berwick, Thomas W. Nolan, and John Whittington Rishi Slkka‘ Julianne M Morath‘ Lucian Lea pe

The Triple Aim: Care, Health,




Por que y cuando
la Atencidon Primaria es esencial

THE LANCET (ED. ESP.)

Is primary care essential?

O®EE.UU.
® Alemania
® Bélgica
@ Australia

Roles and functions of primary care and thelr
measurement

®Suiza ©®Canada

® Espaia

Dinamarca @® Holanda @ Finlandia

@® Reino Unido
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Medias de los grados de satisfaccién y
costes per cépita. 14 indicadores sanitarios
y medicamentos per capita




Si la Atencion Primaria es fuerte...

Building
primary carein
a changing Europe

menor hospitalizacién menor inequidad

mejores resultados en salud



Variation in the overall strength of primary care in Europe

fotal lewe 3! privery Sdre & 21




Contents lists available at ScienceDirect

Health Policy

journal homepage: www.elsevier.com/locate/healthpol

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.




JAMA Internal Medicine | Original Investigation

Association of Primary Care Physician Supply With Population
Mortality in the United States, 2005-2015

Sanjay Basu, MD, PhD; Seth A. Berkowitz, MD, MPH; Robert L. Phillips, MD, MSPH;
Aszaf Bitton, MD, MPH; Bruce E. Landon, MD, MBA; Russell 5. Phillips, MD

Figure 1. Changes in Density of Primary Care and Specialist Physicians in 3142 US Counties, 2005-2015

[A] Primary care physiclan density [B] specialty physician density

Change per 100000 population Change per 100000 population
| B W50 [W5to<10 | S 500 [W5to<10
B -10w<s [Joto<s =10 [l -10w<5 [Joto<s >0




Figure 1. Relationship between PCP density (PCPs per 100000
persons) and age-adjusted life expectancy (in years) among
3104 counties across 3 years (2010, 2015, and 2017).

Primary care density versus life expectancy
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ORIGINAL RESEARCH Annals of Internal Medicine

Estimated Effect on Life Expectancy of Alleviating Primary Care
Shortages in the United States

Sanjay Basu, MD, PhD; Russell S. Phillips, MD; Seth A. Berkowitz, MD, MPH; Bruce E. Landon, MD, MBA; Asaf Bitton, MD, MPH;
and Robert L. Phillips, MD, MSPH




Los atributos esenciales de Barbara Starfield |,
John Hopkins University (EEUU)

Accesibilidad

3 funciones secundarias



¢, Que valor daria a un farmaco que
reduce la mortalidad un 30%7?



Mantener el mismo médico de APS mas de 15 anos reduce la
mortalidad hasta un 30%

Continsty in general practice as predictor of marfality,
acube hospitalisation, and use of oul=of=hours care:

Use of O0H services Acute hospital admission Mortality

B 1 year 2-3 years 4=5 years 6-10 years 11-15 years =15 years




La practica médica generalista se basa en un enfoque «exploratorio»
centrado en la persona.
El objetivo principal de la atencion centrada en la persona es mantener,
restablecer o mejorar la capacidad del individuo para enfrentarse en
condiciones a la vida diaria.

Los médicos generalistas utilizan el razonamiento inductivo para generar,
a partir de un conjunto de datos, una explicacion individualizada de la
enfermedad.

La pregunta clinica subyacente es: «¢Debo diagnosticar a esta persona
de la enfermedad o factor de riesgo X? ;Mejorara la capacidad para
enfrentarse a la vida diaria de esta persona etiquetarla con este
diagndstico?

Joanne Reeves, BJGP,2018



Un escenario de
convergencias



41

Vision general sobre Atencion Primaria. Commonwealth Fund, 2015

* Fortalecer la atencion primaria es clave para
mantener la calidad y sostenibilidad de los
sistemas sanitarios

Atender a pacientes con necesidades complejas

2 Works well, only minor changes mFundamental changes 0 Completely rebuild e .. _ -
precisara de una atencion primaria capaz de:

N(:;- — Trabajar en equipos multidisciplinarios
SWZ | — Disponible por correo electrénico, fuera de
NETH | horario y en el domicilio
AUS | o . g o
] . Re-dlsgnar los sistemas de. prestamon de servicios
. requerira ensayo y evaluacion para entender que
i es lo que funciona mejor.
GER
UK | « Dado que las reformas perturban el funcionamiento
SWE | los sistemas, gestionar los efectos de las reformas
us | es critico.
0% 20% 40% 60% 80% 100% - Es importante para los decisores politicos escuchar

a los profesionales de “trinchera”






cALTERNATIVAS?
“Seguir como hasta ahora no es una opcion”

OECD Health Policy Studies

Realising the Potential

// of Primary Health Care




@52 unicef®

Las palancas de la APS

ESTRATEGICAS OPERACIONALES

Compromiso politico y Liderazgo Modelos de atencion

Recursos humanos de la APS
Gobernanza y Marco Politico Infraestructura fisica

Medicina y otros productos de salud

Financiamiento y asignacion de Participacion de los proveedores
recursos privados

Sistemas de pago y compra

Tecnologias digitales de la salud
Implicacion de la Comunidades y otros Sistemas para la mejora de la calidad
agentes clave (stakeholders) Investigacién orientada hacia la APS

Monitorizacion y evaluacion
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Hartos de Sobrecarga

Percentage of physicians who said they were “extremely” or “very" satisfied with their daily workload

30%
0,
16% 17 Yo e
12% 12%
9% 9%
6%
0
4% ] . I I
GER NETH* NZ* SWE* CAN* AUS Swiz*



Percentage of physicians who said they were “extremely” or “very" satisfled with income from their medical practice

44%y

4“'3-“1.1 41 L.!"'il:'
33%
31% 31%
23%
AUS*

NETH® SWIZ* SWE*




Hartos de la falta de tiempo

Percentage of physicians who said they were “extremely” or “very" salisfied with the amount of time they spent with each patient

33%

24%
L}
29% 230k
18%
13
12% .
044
% 7% .

GER* SWE* NETH" NZ* AUS SWIZ®




Quemados

Percentage of primary care physicians who reported their job was “very stressful” or “extremely stressful”

@ Underage 55 @ Age 55and older




...y deseando largarse

Percentage of primary care physicians who said they plan to stop seeing patients in the next one to three years™

@ Underage 55 @ Age 55and older

52
37
11 11

GER* AUS* CAN*




La inalcanzable aspiracion de la APS

La familia
.
La comunidad ;
‘ y m

\ 4

Los problemas del paciente

Los determinantes
sociales



1.- Compromiso politico



o lineas de
Intervencion

Responsabilidad

Educacion médica Ministerio de Universidades
Universidades

Planificacion del Ministerio de Sanidad  Partidos politicos
Recurso Humano

Financiacion Ministerio de Hacienda Hacienda
Hospitales
Lobby médicos

Ambiente, Gobierno/CCAA Sindicatos
condiciones de trabajo Ministerio de Hacienda
Equilibrio vital

Modelo de Atencion Ministerio de Sanidad  Madltiples
Primaria CCAA

Zonas desatendidas Gobierno /CCAA Multiples
(rurales, remotas,
violentas)




2.- FiInanciamiento adecuado

>6% PIB en gasto sanitario publico
> 30% del presupuesto para APS




f“. - El informe representa una clara llamada para la accion a los
£ S gobiemnos de todos los paises para invertir un 1% adicional del
.~ Producto Interior Bruto (PIB) en Atencion Primaria de Salud, que

puede ser alcanzado bien mediante inversiones adicionales, o bien
a través en ganancias en eficiencia o equidad

FIBUREL11  About US$200 billion a year of additional FIBURE 412  Average life expectancy gain from

investment in primary health care is needed to reach further primary health care investment

universal health coverage by 2030 Gain in life expectancy at birth year

Average percapita PHC PHC incremental
incremental costs [constant USE) costs [USE billions]

L] £U0
o &
1 ol
‘: | I I
L] =10
2020 2021 2027 2023 7024 2025 7026 2027 7028 2029 7030 l

Awerage Lo Lower-middle Upper-middle

— i yErage per capita Il FHC incremental
PHC incrementzl costs Cosis SoUrce: Stenberg en al. 191

Ce: Z1embery et al. 2019 Lancer Global Health [T9L



3.- Captacion y retencion de equipos multiprofesionales

High-level Regional Meeting
on Health and Care Workforce in Europe: TIME TO ACT
22-23 March 2023, Bucharest, ROMANIA

BUCHAREST DECLARATION

ON THE HEALTH AND CARE
WORKFORCE

Intervenciones multiples
Diversidad de alternativas
Adaptadas al contexto



Equipos multiprofesionales: el fin del “Llanero Solitario”

CIRCULOS PERFILES

Nucleo Médico de familia/Médico general
Enfermera/Agente comunitario
TENS

Asistente Médico (Medical Assistant)

Prestadores de Practica Avanzada (Advanced Practice Providers):
-Nurse Practitioner

-Ph-ysician Assistant

Agente comunitario/Promotor/

- Trabajo social

2° Circulo (Equipo extendido) Odontologia
Matrona
Fisioterapia
Psicélogo
Nutricionista
Farmacéuticos

3° Circulo Profesionales de la Salud publica

(Equipo extendido) Gestor de poblacién (Panel manager)
Gestor de navegacion (Care navigator)
Promotores de activos (Health coaches)
¢ Explotador de datos/diseifiador de Prompts

4° Circulo Sanadores de la Medicina tradicional
(Coproduccion) Cuidadores
Pacientes



4.- Modelos de organizacion multiples y flexibles

Organizacion Espacios

« Panel o lista poblacional Telemedicina

« Control de la presion Domicilio
asistencial y adecuacion de Consulta presencial

tiempo
« Trlages Yy filtros
« Cambio de funciones

Comunidad
¢ Hospital?

¢, Centros comerciales?
m-health

Multiplicidad de intervenciones
en espacios diversos




Cambio de funciones
Combinacidon de capacidades (Skills mix)

Término Definicidn

“Skill-mix” Cambios en habilidades,competencias,
roles, o tareas entreprofesionales y
trabajadores de la salud (incluyendo
agentes comunitarios, cuidadores

informales, medicina tradicional) o equipos

Tipologias

Reasignacion de tareas Cambio de tareas entre medicina,

(Cambio de funciones,delegacion, enfermeria, farmacia, etc.

sustitucion)

Asignacion de nuevas tareas Coordinador de la atencion, ayudante de
navegacion del paciente, asistente virtual
(e-Health

Trabajo en equipo Cambios en la forma de colaboracion entre

2 0 mas profesionales



5.- ¢ Como garantizar Continuidad en el siglo XXI?

Preference for a preferred GP by working status (of those registered at
practices with more than one GP)

1810 24 5o 34 4510 54 55to B4 G5t 74 S o Bd 18024 &5 orover

ntage of people in England, registered at a practice with more than one GP, with a
qroup

Have a preferred GP by working status (of those registered at practices

with more than one GP)

in England, regis
g status

red at a practice with more than one GF, who



JAMA Health Forum.

The Post-COVID-19 Case for Primary Care

SaredezGume. WL OePH

% siIn
médICO de | 'Hombres 'Mujeres
familia -

Canada




6.- Integracion en red en doble direccion: sanitaria y social

Nicholson et al. BMC Health Services Research 2013, 13:528
http://www.biomedcentral.com/1472-6963/13/528

BMC
Health Services Research

RESEARCH ARTICLE Open Access

A governance model for integrated primary/
secondary care for the health-reforming first
world - results of a systematic review

Caroline Nicholson'#", Claire Jackson' and John Marley'

S. Minué EASP



7.- Orientacidon comunitaria en el trabajo de APS

Recomendaciones
para el

en Atencion
_ Primaria a nivel
autonomico

Nivel individual y familiar: «pasar consulta
mirando a la calle».

« Abordaje biopsicosocial y
recomendacion de activos para la
salud y recursos comunitarios.

Nivel grupal: «educacion para la salud
grupal trabajando sobre las causas de las
causas».

» Educacion para la salud con enfoque
de determinantes sociales.

Nivel colectivo: Accidon comunitaria en
salud, «el centro de salud no es el unico
centro de salud».

« Accidn comunitaria en salud.



o.- Prioridad e 200 de 20 A F3c 0 =(0[0
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9.- El panel, la lista, el cupo
(Tom Bodenheimer, AFM 2014;12:166-171)

Figure 1. Ten Building blocks of high-performing primary care.
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El ejemplo de la integralidad

(comprehensiveness)
Medicina Salud digital
general/familia
Skill mix
presencial
(multiprofesional)

Médicina
general/familia
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