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Evolución AP. 











1997 1355 nenos/pediatra 



A AP é o sistema sanitario. 



En resumo: 

• Consolidación do modelo de AP. 

• Os PACs. 

• A historia clínica informatizada. 

• O 061. 

• Vías rápidas. 

• Etc. 



En resumo: 

• Os ratios MF/paciente son adecuados. 

• Os alumnos de medicina se forman nos CS. 

• Os MIR de familia están moi cualificados. 

• Os médicos de familia accederon á 
investigación. 

 

 

 



O Tema está analizado? 



II Conferencia de Presidentes de 
Comunidades Autónomas 







• Abandono dos plans de mellora. 
 

• Sometimento dos centros de saúde as 
xerencias dos hospitais. 











A MF está en debate en europa. 





Puntos de resumen 
 

• O control de acceso de GP pode atrasar o 
diagnóstico. 

• Demostrouse que o acceso directo a algúns 
especialistas mellora os resultados e podería 
reducir a carga de traballo de GP 

 







Cal é o problema? 





Digamos en público o que decimos en 
privado. 



Sobre o sistema de saúde: 

 

• A Atención Primaria non é o eixo e o centro da 
xestión da maior parte dos procesos sanitarios 
prevalentes. 



Contorna laboral: 

• A Atención Primaria non ten prestixio. 





Contorna laboral: 

• Carece de oxectivos profesionais medibles 
obxectivamente.  



• Ou é que alguén se cre que as medicións de 
Carteiras de Servizos, que de cando en cando 
supoñen máis do 10% da realidade 
epidemiolóxica e de actividade, vaian 
discriminar algo? 

 

 

 

Ángel Ruiz Téllez. 



"Regla de cuartos": 
 

A- Os que fan "Máis Actividade x Menos 
Consumo"(Os Excelentes). 

 
B- Os que fan Máis x Máis. ( Os doutor House). 

 
C- Os que fan Menos x Menos.  

 

D- Os que fan Menos x Máis. (Os xenerosos). 

Ángel Ruiz Téllez. 



Pruebas complementarias: 
 

• Os médicos de familia  pediatras de Atención 
Primaria non teñen acceso ao catálogo 
completo de probas complementarias 
habituais. 

 



Demanda sanitaria. 





7,5 consultas/habitante/ano (media de a OCDE 
6,69) 



Tipo de demanda. 



 

 

• Pacientes envellecidos: Pluripatoloxía. 

 

• Poboación moi demandante. 

 

 



Pupurri: 

• Altas médicas e preguntas: Tómome isto? 

• Ca. Prostata: radio ou ciruxía. 

• Novas enfermidades: Deficit de vitamina D. 

 

• Patoloxía social de problemas cotidiás: 
(hiperactivos, fracaso escolar, separacións, 
falecimentos familiares….) 

• Informes médicos: de gafas, necesidade de 
ascensor, etc. 

 

 



Pupurri: 

• A consulta telefónica leva tempo. 

• Solicitar colonoscopias leva tempo. 

• Calcular un TAO leva tempo. 

• As listas de espera doutras especialidades 
levan tempo. 

• A E-Consulta?? (filtro, falta de eficiencia..) 



 Axendas laborais: 

• Os médicos de familia e as enfermeiras deben 
de dispoñer dun tempo adecuado, polo 
menos 10 minutos por paciente. 



Médicos novos: 

• Falta de contratos de longa duracción. 

• Falta de integración nos equipos e falta de 
asistencia a sesións clínicas. 



A atención domiciliaria: 

• Transporte dos sanitario e non só cos medios 
propios de médicos e enfermeiras. 



Formación e investigación en Atención 
Primaria: 

 

 

• Non hai formación continuada no propio 
posto de traballo. 



 Unidades administrativas: 

•  Deben cambiar de orientación e participar 
máis activamente na axuda os sanitarios. 



Que necesitamos? 

 



Que necesitamos? 

 

 

 

TEMPO. 



    

• O debate non está na axenda dos temas 

prioritarios. 

• Historicamente o sistema foi moi elástico para 

manter un equilibrio inestable.  

• As expectativas dos pacientes son moi 

elevadas en canto a acceso, gratuidade e 

coberturas.  

• Os profesionais deben de ser o eixo central e 

motor do cambio, pero lograr a súa implicación 

é un reto.  

• A perspectiva a curto prazo dificulta medidas 

estruturais a medio e longo prazo. 

As barreiras para afrontar o cambio 

 non son menores (Estudo Fadea): 





Graciñas. 


