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¿De que hablamos cuando hablamos de Atención Primaria?
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¿De que hablamos cuando hablamos de Primer Nivel de Atención en América?
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¿De que hablamos cuando hablamos de Atención Primaria en Europa?
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Enfoque Énfasis Concepto

APS selectiva Conjunto específico de 

actividades dirigidos hacia 

los pobres

Limitado a un grupo de 

intervenciones de alto 

impacto: GOBI (Growth

Oral Breast Immunization), 

FFF(Food Female

Familiar)

Atención Primaria

(Primer Nivel de Atención)

Nivel de atención 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 

promoción de la salud

Declaración de Alma Ata

Enfoque Salud y derechos 

Humanos

Filosofía que impregna la 

sociedad

Énfasis en los aspectos 

sociales y políticos de la 

declaración de Alma Ata

ENFOQUES DE ATENCIÓN PRIMARIA
(Vuori,1984)



¿Atención Primaria

¿o Salud Pública?

APS Salud
Pública



S. Minué EASP
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45 años de Itinerario 

estratégico de la OMS





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

• II. La grave desigualdad existente en el estado de salud da la población, es política, social y 
económicamente inaceptable

• III. El desarrollo económico y social, basado en un Nuevo Orden Económico Internacional, es de 
importancia fundamental para lograr el grado máximo de salud para todos. 

• IV. El pueblo tiene el derecho y el deber de participar individual y colectivamente en la planificación y 
aplicación de su atención de salud.

• V. Los gobiernos tienen la obligación de cuidar la salud de sus pueblos.

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



• Las 4 intervenciones prioritarias:

– la rehidratación oral 

– las vacunaciones

– La promoción del amamantamiento.

– la terapia en contra de la malaria ( posteriormente el 

uso sistemático de la tabla de crecimiento, al ser 

dicho tratamiento demasiado costoso)



Buena salud a bajo costo
Belaggio.1985. Rockefeller Foundation

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

• Compromiso político y social claro con la distribución 
equitativa del ingreso en sus sociedades. 

• Acceso a servicios de salud pública 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, 

• Seguridad alimentaria.

• Nutrición adecuada



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 distribución de la salud y el 

bienestar, centrándose en las necesidades y preferencias de las personas (tanto 

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

desde la promoción de la salud y prevención de enfermedades hasta el 

tratamiento, la rehabilitación y los cuidados paliativos, y lo más cerca posible del 

entorno cotidiano de las personas.
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@sminue

El conflicto de valores

Mayor satisfacción de los pacientes se asocia a:

– MENOR  uso de urgencias

– MAYOR tasa de ingresos 

– mayor gasto

– mayor mortalidad

Arch Int Med 2012; 172(5):405-411.





EL RETORNO DEL 

MAGO Y EL SERENO

Herd, Herd & Mathers.

BMJ 1995;310:1042-4.
Cameron Douglas. BMJ

2009, spt 12th, 339, b3624



LA IMPORTANCIA DEL GATEKEEPER

Situación inicial

Necesidad de tratamiento por el especialista

Si no total

Derivación si 90 90 180

no 10 810 820

100 900 1000

Probabilidad preprueba 10%

Sensibilidad 90%  Especificidad  90% 

VALOR PREDICTIVO POSITIVO 50%

Knottnerus, Fam Pract 1991;8:305-7



LOS RIESGOS DEL ACCESO AL ESPECIALISTA

Presión para aumentar Sensibilidad

Necesidad de tratamiento por especialista.

Si no total

Derivación si 95 495 590

inmediata no 5 405 410

100 900 1000

Probabilidad preprueba 10%

Sensibilidad  95%  Especificidad 45% 

VALOR PREDICTIVO POSITIVO  16 %

Knottnerus, Fam Pract 1991;8:305-7
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Experiencias 
estresantes de la vida
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Enfermedad
(Disease)
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ser atendido 

en
hospital

Iona Heath. 2011



¿Simple o complejo?

Muñoz B,Redondo J, Escuder R.C.S Lucano ( Córdoba)



Si no hay 

diagnóstico…

Mayor preocupación

Menor satisfacción

Menor cumplimiento de 

las expectativas
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Cuádruple Objetivo

Costo

Salud

Experiencia individual 

Significado



Por qué y cuando 
la Atención Primaria es esencial
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Si la Atención Primaria es fuerte…

mejores resultados en salud 

menor hospitalización menor inequidad 





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. 







Los atributos esenciales de Barbara Starfield , 

John Hopkins University (EEUU)
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¿Qué valor daría a un fármaco que 

reduce la mortalidad un 30%?



Mantener el mismo médico de APS más de 15 años reduce la 

mortalidad hasta un 30%



La práctica médica generalista se basa en un enfoque «exploratorio» 

centrado en la persona. 

El objetivo principal de la atención 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 explicación individualizada de la 

enfermedad. 

La pregunta clínica subyacente es: «¿Debo diagnosticar a esta persona 

de la enfermedad o factor de riesgo X? ¿Mejorará la capacidad para 

enfrentarse a la vida diaria de esta persona etiquetarla con este 

diagnóstico? 

Joanne Reeves, BJGP,2018
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41
Visión general sobre Atención Primaria. Commonwealth Fund, 2015 

Percent

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

• 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  profesionales de “trinchera”



• El Por qué

• La necesidad d afrontar cambios complejos

• El Qué

• 1.- del filtro a la atención integral

• 2.- de la fragmentación a la atención centrada en la 
persona

• 3.- De las inequidades a la justicia y rendición de 
cuentas

• 4.- De la fragilidad a la resiliencia

• RecursosCapacidad de respuesta a 
emergencias

• El Cómo:

• 1. Mediante trabajo en equipos multiprofesionales

• El “hub”: al menos: médico de familia, Enfermería, Agente 
comunitario

• El cupo ( panel)

• 2.- Construyendo recursos multiprofesionales

• formación, despliegue, gestión,evaluación y retribución

• Cambio de roles,supervisión optimizando capacidades

• 3.- Financiando una APS capacitada en salud Pública

• Inversión financiera significativa ( no simples arreglos en los 
márgenes)

• Pagos basados en el valor

• Crear Marco de rendición de cuentas que vincule recursos 
a resultados



¿ALTERNATIVAS?

“Seguir como hasta ahora no es una opción”

(business as usual in health care is no longer an option) 



Las palancas de la APS

ESTRATÉGICAS OPERACIONALES

Compromiso político y Liderazgo Modelos de atención

Recursos humanos de la APS

Gobernanza y Marco Político Infraestructura física

Medicina y otros productos de salud

Financiamiento y asignación de 

recursos

Participación de los proveedores 

privados

Sistemas de pago y compra

Tecnologías  digitales de la salud

Implicación de la Comunidades y otros 

agentes clave (stakeholders)

Sistemas para la mejora de la calidad

Investigación orientada hacia la APS

Monitorización y evaluación
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Hartos de Sobrecarga



Hartos del sueldo



Hartos de la falta de tiempo



Quemados





Los problemas del paciente

La familia

La comunidad

Los determinantes 

sociales

¿?

La inalcanzable aspiración de la APS



1.- Compromiso político

?



6 líneas de 

intervención
Ámbito Responsabilidad Barreras

Educación médica Ministerio de 

Universidades

Universidades

Planificación del 

Recurso Humano

Ministerio de Sanidad Partidos políticos

Financiación Ministerio de Hacienda Hacienda

Hospitales

Lobby médicos

Ambiente,

condiciones de trabajo

Equilibrio vital

Gobierno/CCAA Sindicatos

Ministerio de Hacienda

Modelo de Atención 

Primaria

Ministerio de Sanidad

CCAA

Múltiples

Zonas desatendidas

(rurales, remotas, 

violentas)

Gobierno /CCAA Múltiples



2.- Financiamiento adecuado

>6% PIB en gasto sanitario público

> 30% del presupuesto para APS





3.- Captación  y retención de equipos multiprofesionales

Intervenciones múltiples

Diversidad de alternativas

Adaptadas al contexto



Equipos multiprofesionales: el fin del “Llanero Solitario”

CÍRCULOS PERFILES

Núcleo Médico de familia/Médico general

Enfermera/Agente comunitario

TENS

Asistente Médico (Medical Assistant)

Prestadores de Práctica Avanzada (Advanced Practice Providers):

-Nurse Practitioner

-Ph-ysician Assistant

Agente comunitario/Promotor/

- Trabajo social

2º Círculo (Equipo extendido) Odontología

Matrona 

Fisioterapia 

Psicólogo

Nutricionista

Farmacéuticos

3º Círculo

(Equipo extendido)

Profesionales de la Salud pública

Gestor de población (Panel manager)

Gestor de navegación (Care navigator)

Promotores de activos (Health coaches)

¿Explotador de datos/diseñador de Prompts

4º Círculo

(Coproducción)

Sanadores de la Medicina tradicional

Cuidadores

Pacientes



Organización Espacios

• Telemedicina

• Domicilio

• Consulta presencial

• Comunidad

• ¿Hospital?

• ¿ Centros comerciales?

• m-health

• Multiplicidad de intervenciones 

en espacios diversos

• Panel o lista poblacional

• Control de la presión 

asistencial y adecuación de  

tiempo

• TrIages y filtros

• Cambio de funciones

4.- Modelos de organización múltiples y flexibles



Cambio de funciones

Combinación de capacidades (Skills mix)

Término Definición

“Skill-mix” Cambios en habilidades,competencias, 

roles, o tareas entreprofesionales y 

trabajadores de la salud (incluyendo 

agentes comunitarios, cuidadores 

informales, medicina tradicional) o equipos

Tipologías

Reasignación de tareas

(Cambio de funciones,delegación, 

sustitución)

Cambio de tareas entre medicina, 

enfermería, farmacia, etc.

Asignación de nuevas tareas Coordinador de la atención, ayudante de 

navegación del paciente, asistente virtual 

(e-Health

Trabajo en equipo Cambios en la forma de colaboración entre 

2 o más profesionales



5.- ¿Cómo garantizar Continuidad en el siglo XXI?



% sin 

médico de 

familia

Hombres Mujeres

USA 28 17

Canadá 17 12



6.- Integración en red en doble dirección: sanitaria y social

S. Minué EASP



7.- Orientación comunitaria en el trabajo de APS

Nivel individual y familiar: «pasar consulta 

mirando a la calle».

• Abordaje biopsicosocial y 

recomendación de activos para la 

salud y recursos comunitarios.

Nivel grupal: «educación para la salud 

grupal trabajando sobre las causas de las 

causas».

• Educación para la salud con enfoque 

de determinantes sociales.

Nivel colectivo: Acción comunitaria en 

salud, «el centro de salud no es el único 

centro de salud».

• Acción comunitaria en salud.



8.- Prioridad en el Grado de la Medicina Familiar en Grado 

y especialidad en Medicina Familiar y Enfermería Familiar



9.- El panel, la lista, el cupo

(Tom Bodenheimer, AFM 2014;12:166-171)





https://www.integratedcare4people.org/

www.integratedcare4people.org


