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Ante la multimorbilidad:

Mejor si le atiende un medico de familia

Indicador A.Prim
N :2.648 .50

0

A. Hospital
N :1.27 6.442

Diferencia
Absoluta

Diferencia
%

P

M ortalidad(% ) 10,2 10,4 -0,2 -2 <0,001

Hospitalización(1000)
T otal
P rocesosAgudos
P rocesosCrónicos

649,1
524,1
125

689,4
553,1
136,1

-40,3
-29

-11,3

-6
-6
-9

<0,001
<0,001
<0,001

IngresosEvitables
T otal
P rocesosAgudos
P rocesosCrónicos

178,3
62,1

116,2

186
59,6

126,4

-7,8
2,5

-10,3

-4
4
-9

<0,001
<0,001
<0,001

Com ponentes
Individuales

DiabetesN ocontrolada
DiabetesC.L argoP lazo
Hipertensión
InsuficienciaCardiaca
N eum onía

1
8,3
3,6

57,1
31,6

1
9,7
3,5

64,5
30,7

-
-1,4
0,2
-7,4
0,9

-
-17
4

-13
3

N S
<0,001

N S
<0,001
<0,001

Gasto 19.398 21.178 -1,781 -9 <0,001

M ortalidad Dom icilio 1795 1747 47 -9 0,001

P rocedim ientos 1063 1241 -177 -17 <0,001

Bynum JPW. J Am Geriatr Soc 2017; 65 (9): 1916-
1923











L O S P RES UP UES TO S P A RA L A A TENC IÓ N P RIM A RIA
H A N D E S ER FINA L IS TA S Y ES TA R B L IND A D O S .

C O M O M ED ID A URGENTE H A Y Q UE INYEC TA R EN

A P C

1 . 500 M illones d e eu ros en C apítu lo Id el
núc leo básic o d e A P C en los próxim os 4
años (2019‐2023), qu e su pone inc rem entar
u n 20% elpresu pu esto ac tu al

2 . 500 m illones d e
inversión en

infraestru c tu ras d e C S
en los próxim os 10
años (2020 ‐2030)

renovac ión, ad ec u ac ión,

c onstru c c ión…

50 M illones /año, en
los próxim os 4 años
paralaad qu isic ión
d e equ ipam iento y
tec nología
(15. 000 ‐20 . 000 €

/año/C S )



• Cobertura Sanitaria Universal

• Dotar a la AP de estructuras directivas propias. NO
GERENCIAS ÚN ICAS

• Autonomia de gestión. Modelo organizativo flexible

• Acceso al catálogo completo de pruebas diagnósticas
en las mismas condiciones que el resto de las
especialidades.

• Reconocimiento de la especialidad, se debe garantizar
que las plazas de MFyC y EFyC no sean ocupadas por
profesionales sin esta especialidad.

• La atención domiciliaria es competencia de AP. Es
necesario dimensionar las plantillas para poder
realizarla en el ambito que sea ( Domicilio, CSS…)



• Las plantillas se deben dimensionar
adecuadamente ,incorporando a los nuevos
profesionales a la plantilla de forma estable.

• Contratos estables y prolongados ( en tiempo y
espacios) . OPEs periódicas. Conciliacion familiar

• Coordinación estrecha con Salud Pública y
servicios sociales.

• NO hacer y seguridad del paciente

• Cuidemos a nuestros tutores.Prestigio

• Potenciar la Investigacion en AP



M U CHAS GR ACIAS
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