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La importancia de planificar la sostenibilidad
del modelo.
Lecciones aprendidas en Espana.

Dra. Maria Fernandez Garcia
Vicepresidenta CIMF subregion Iberica
Expresidenta seMFYC
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CONFLICTO DE INTERESES

- No he recibido ninguna prestacion econdmica de la industria
farmacéutica para este evento, ni ningun otro en los ultimos
anos.

- Financiacion de logistica Cumbre por la organizacion
Guatemalteca.

- Trabajo en CS de Madrid “ CS Las Cortes “ del que soy la
directora.

- Profesora colaboradora de pregrado con la Universidad
Complutense de Madrid.

- Ex presidenta de SEMFyC y miembro de su ejecutiva con
diferentes cargos en los ultimos 13 anos. o
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Un GRAN defensor de la MFyC
Salvador Tranche
Presidente de SemFYC
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Mas de 40 anos
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1978 Constitucion
espanola: Derecho a la
proteccion de la salud.
OMS Alma Ata. Creacion
del sistema de formacion
especializada via
residencia, creacion de la
especialidad de MFyC (el
MF constituye lav}igura
fundamental del SS y tiene
como mision realizar una
atencion medica integrada
y completa a los miembros
de una comunidad).

1978 La medicina de
familia y comunitaria es
una especialidad médica
reconocida en Espana
desde 1978. Su ambito de
actuacion es la Atencion
Primaria de Salud. Real
Decreto 3303/1978, de 29
de diciembre.
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1983. Nace la SEMFYC

1984 RD de estructuras
béasicas de la Atencion
Primaria: Bases para la
creacion de los Centros de
Salud, las Zonas Basicas de
Salud y los Equipos de AP.

1986 Ley General de
Sanidad

1989 RD 264/89 Definicion
del curso de
perfeccionamiento
obtencion del titulo de

o090 0

<< Primer centro de salud de
Atencion Primaria en
Espana, el CS Cartuja,
abierto en 1981
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1990 La especialidad de

MFyC como via de
formacion especifica en
medicina general en Espana
(diario Oficial de la UE

C262/2).

1995 Entrada en vigor de la
Directiva 457/86. MIR
especifico en MFyC
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. Directiva
2001/19/CE3 anos de
formacion en MG/MF en
todos los paises de la UE

programa pasa de 3-4
anos la formacion MIR

aprobacion y
puesta en marm tercer
programa oficial de
medicinafamiliar Y
comunitaria. 4 ar anos

empiezan los recortes.

00000000000
A AL AL

toria...

2010’s

2012 El gobiemo saco a la
luz el Real Decreto Ley
16/2012 y el Real Decreto
1192/2012, utilizados como
razon para acabar con la
universalidad de la atencion
sanitaria en el territorio
espanol, la sostenibilidad de
nuestro sistema sanitario.

Sanidad Universal
e lfro (ompromnio

la colaboracion de
Andalucia Acoge, Médicos
del Mundo, ODUSALUD y la
semFYC. Se pone en
marcha una red de
objetores del RD16/2012
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2020-2021: Epidemia
global de covid19.

2022: | as sucesivas olas

%em:cas y la gestion
politica de las mismas

deteriora AP nacional.
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LO IMPORTANTE NO ES LO QUE HACEMOS

Profesionales SNS A8 Atencion Sanitaria
Medicina CUNIERG S AR FIATIN. os

L RN NN R E RN R R RN R ENEERE RN '3.000
l 44.000 3.000 centros de salud
10.000 consultorios
35.000 profesionales en Atencion Primaria 2.000 puntos de atencion de urgencia extrahospitalaria
81.000 profesionales en Hospitales 233 inlliihes: il widdics
3.000 profesionales en Servicios de urgencias 132 millones consultas enfermeria
y emergencias (| |2/06|) 13 millones visitas a d?lnklllo
: TS o 30 millones de urgencias
25.000 profesionales especialistas en formacion
Enfermeria @ il pptcsaedd S bizod ot oAl
L B B B B N B L B B B B I B L B B B L L L L L L L 7m'll°n°sdeacmcimes
176.000
Hospitales
29.m profesionalesenAtencio'nPrimaﬁa I I
142.000 profesionales en Hospitales 457
3.000 profesionales en Servicios de urgencias 110.000 camas
y emergencias (112/061) 18.000 puestos de hospital de dia
2.000 fesi E g he f . 281 centros, servicios y unidades de referencia (CSUR)
o pro esionales Spe('al'sms €n iormacion 44 hospitales con programa autorizado de trasplantes
Otros profesionales 4 millones ingresos hospitalarios
LN R R I R N N B N N B R N N A N 7,8diasdeestanctamedlaglobal
6,7 dias de estancia media en los hospitales de agudos
294.000 4.900 € coste medio de cada hospitalizacién
80 millones de consultas
26.000 otros profesionales en Atencion Primaria 57 dias tiempo medio de espera para primera consulta
253.000 otros fesionales en Hospitales 4 millones de intervenciones quirtrgicas (con y sin hospitalizacion)
- oy 5 P ; . 93 dias tiempo medio de espera para intervenciones
13.000 otros profesionales en Servicios de urgencias y quirdrgicas no urgentes Vili Cumbre
emergencias (112/061) 5.318 twrasplantes sntreipuetin

22 millones de urgencias y Comunitaria

"Medicina Familiar y Comunitaria,

2.000 otros profesionales especialistas en formacion
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SINO EL VALOR DE LO QUE
HACEMOS
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Septiembre 2018 Febrero 2019

Espana tiene la sanidad mas ESpaﬁa, el pais mas saludable del mundo
siciante da Europaplaas mgjor el por su alimentacion y la calidad de la
mundo atencion primaria
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EVOLUCION DEL NUMERO DE PROFESIONALES DE ATENCION PRIMARIA

oL 88.090 86.309 87.720 - Crece el numero de
... medicos de familia con
sl de mas de 2.000 pacientes

asignados y el 38% supera
ya el tope aconsejado de

. . . . 1.500.
Pediatria - MENOS CALIDAD
Medicina H M ATENCION

2019 2020 2021
ﬁ Vill Cumbre
Futate SIAP/Ministena de Sanidad Iberoamericana de

Enfermeria

Medicina Familiar
y Comunitaria




Interlocucion autoridades

e OMC
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El Foro de Atencion Primaria anuncia una hecatombe por la falta de financiacion del primer nivel /= S [

feo)

asistencial

Decalogo de Objetivos del Foro de
Médicos de Atencion Primaria

= CONGRESO DE LOS DIPUTADOS

Para una AP de calidad

1. La Atencion Primaria es el eje del sistema sanitario, y asl debe ser reconocida a todos los
efectos: incremento presupuestario. dotacion adecuada de recursos humanos, aumento de la
capacidad de realizacion de pruebas diagnosticas..,

a. Incremento del presupuesto de AP dentro del sistema sanitaric en los proximos
presupuestos. Objetivo: 16% en un afio y 20% en cuatro afos.

v. Determinacidn de criterios para la adecuacion de las plantillas profesionales a la
realidad sociodemografica de la poblacion a atender

2. La Atencién Primaria debe liderar, por tanto, la gestion de los procesos del enfermo
cronico dentro del sistema sanitano y social, Incluyendo la coordinacion con el nivel
hospitalario, centros geriatricos y de discapacitados, asociaciones de pacientes. .

* En todos los procesos que se desarrollen dentro de la Estrategia Nacional de
Enfermedades Cronicas debe quedar patente & papal fundamental del médico de
Atencion Primaria

3. Los Médicos de familia y pediatras deben, a su vez, liderar [a loma de decisiones
rolacionadas con la organizacion y gestiéon de los recursos sanitarios.

a. Creaclon de estructuras de participacion activa de los meédicos en la gestion
estralégica de la Atencion Primaria

6. Definlcion. desde esas astructuras de participacidn, de los procesos de seleccidn del
personal directivo de los centros de salud (profesionalizacién de la gestién)

»

. Dado su papel central en el sistema sanitano, los médicos de familia y pediatras deben
toneor acceso al catdlogo completo de pruecbas complomentarias segun ndicacion
razonada y criterios de eficiencia clinica

a. Incremento de |a disponibilidad de pruebas diagnosticas en AP (ecografia, radiologia
endoscopias...)

b. Definicion de un catélogo de pruebas complementarias homogéneo en todo el Estado
aspanol
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DEFENSA de la AP y Sanidad Publica

Comparecencias en diferentes
ambitos politicos

Encuentros y jornadas
Trabajo en equipo con toda la
federacion

"Medicina Familiar y Comunitaria,



Nuevo modelo de AP

e Ministerio de sanidad

crea grupo de trabajo Un nuevo modelo de

para elaborar nuevo \

modelo de AP. Jornadas de
 Trabajo en paralelo de reflexion

Ejecutivo SEMFYCy

sociedad

* Presentacion del
modelo en diferentes
ambitos politicos.

Vil Cui mb




LOS PRESUPUESTOS PARA LA ATENCION PRIMARIA HAN
DE SER FINALISTAS Y ESTAR BLINDADOS.

COMO MEDIDA URGENTE HAY QUE INYECTAR EN APC

N

1.500 Millones de euros en Capitulo | del
nucleo basico de APC en los préximos 4 ainos
(2019-2023), que supone incrementar un 20%

el presupuesto actual

50 Millones /ano, en
los préximos 4 ainos
para la adquisicion
de equipamiento y
tecnologia
(15.000-20.000 €

/aino/CS)
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PLANIFICAR el FUTURO

Informe Oferta-Necesids
Médicos 2021-2035

Patricia Barber Pérez
Beatriz Gonzélez Lopez-Valcércel
EcoSalud. Universidad de Las Palmas de Gran Canaria
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Informe Oferta Necesidad Especialistas Medicos 2021 _2035.

Patricia Barber Pérez Beatriz Gonzalez Lopez-Valcarcel EcoSalud.
Universidad de Las Palmas de Gran Canaria. 2022

. . = > == = Figura 30. Crecimiento anual Plazas Formacion MIR: MFyC y Plazas totales. 2013-2021
Figura 27: Modelo de simulacion de médicos especialistas en Espafia 2021-2035.
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MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA. Empleo Pdblico SNS 2021

mas de 65 afos 2,6 |0.9

entre 50-59 aos 9,0 _17.5
entre 40-49 afos 58 -15.8
entre 30-39 afos 40 - 12,5

<30 afos 09 IZJ

entre 60-65 anos 144

25% 20% 15% 10% S% 0%O0% S% 10% 15% 20% 25%
Hombres (%) Mujeres (%)
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Modelo de simulacion de meédicos especialistas en
Espana 2021-2035.

Proyecciones de la especialidad de MFyC

2021 | 2028 | 2035

MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA | 46613]  46.009] 53.795|

% de mujeres

65,2 71,7 71,7
% de >50 afios
56,5 38,9 29,6
% 60-65 anos
24,7 13,2 9,2

Proyecciones Ratio por 100.000 habitantes 2021-2028-2035

Vill Cumbre
l 98,5] 97,3' 113,7| Iberoamericana de
Medicina Familiar
y Comunitaria
icina Famil

de los sistemas de salud en el siglo XXI




AMENAZAS

e FALTA de PLANIFICACION

* MALA GESTION DEL SNS.

 PLAZAS NO ATRACTIVAS( precariedad y malas condiciones
laborales)

* HUIDA A URGENCIAS Y RED PRIVADA

* EXODO AL EXTRANIJERO

* MF EN UNIVERSIDAD CON DESARROLLO INSUFICIENTE

* N2 PLAZAS MF MIR( No adecuado N2 seguin need, desiertas..)

e EXTRACOMUNITARIOS sin especialidad( homologaciones )

y Comunitaria

"Medicina Familiar y Comunitaria,
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ESTAMOS PERDIENDO TODA UNA GENERACION
DE MEDICOS!!!!

Las malas condiciones laborales y |a
precariedad que existe desde hace
tiempo en la Atencion Primaria han

contribuido a acrecentar la fuga de
batas blancas, que eligen la sanidad
privada o salir de nuestro pais para
ejercer la profesion.

OMC : en 2021 se
expidieron 2.504
certificados de este tipo
frente a las 2.491 plazas
de MIR en Medicina de
Familia ofertadas en
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EXTRACOMUNITARIOS sin Titulaciéon

B@E BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO 4% * Grave riesgo de salud para la
|. DISPOSICIONES GENERALES ciudadania ’

JEFATURA DEL ESTADO .
* Incremento importante de eventos

adversos de seguridad del paciente y
errores diagnosticos.
~* Desprestigio, a ojos de los
ciudadanos la ya maltrecha Atencion
Primaria—> idea de pauperizacion de
este nivel asistencial
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B2OE BOLETIN OMGIAL

Real Decroto-loy 29/2020
Contratacion excepcional...

o T C e Prestacion excepcional... ﬁ VIl Cumbre
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EVOLUCION
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REVOLUCION
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VALORA ¢

LO QUE
TIENES
ANTES QUE
EL TIEMPO
TE ENSENE
A VALORAR
LO QUE
TUVISTE.

seperfacia.cam




«Algunas personas
quieren que algo ocurra,
otras suenan con que

pase, otras hacen que
suceda» Michael Jordan
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MUCHAS GRACIAS

Maria Fernandez Garcia

mfernandez@semfyc.es
CS Las Cortes . Madrid. Espana

"Medicina Familiar y Comunitaria,
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«Algunas personas
quieren que algo
ocurra, otras suenan
con que pase, otras

hacen que suceda»
Michael Jordan






