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LO IMPORTANTE NO ES LO QUE HACEMOS
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144.000

35.000 profesionales en Atencion Primaria
81.000 profesionales en Hospitales
3.000 profesionales en Servicios de urgencias
y emergencias (112/061)
25.000 profesionales especialistas en formacion

176.000

29.000 profesionales en Atencion Primaria
142.000 profesionales en Hospitales
3.000 profesionales en Servicios de urgencias
y emergencias (1 12/061)
2.000 profesionales Especialistas en formacion
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294.000

26.000 otros profesionales en Atencion Primaria
253.000 otros profesionales en Hospitales
13.000 otros profesionales en Servicios de urgencias y
@ emergencias (| 12/061)
sem m 2.000 otros profesionales especialistas en formacion
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Atencion Sanitaria
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3.000 centros de salud
10.000 consultorios
2.000 puntos de atencion de urgencia extrahospitalaria

233 millones consultas médicas

132 millones consultas enfermeria
13 millones visitas a domicilio
30 millones de urgencias
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7 millones de actuaciones

457

110.000 camas
18.000 puestos de hospital de dia
281 centros, servicios y unidades de referencia (CSUR)
44 hospitales con programa autorizado de trasplantes

4 millones ingresos hospitalarios
7,8 dias de estancia media global
6,7 dias de estancia media en los hospitales de agudos
4.900 € coste medio de cada hospitalizacién
80 millones de consultas
57 dias tiempo medio de espera para primera consulta
4 millones de intervenciones quirtrgicas (con y sin hospitalizacion)
93 dias tiempo medio de espera para intervenciones
quirtirgicas no urgentes
5.318 trasplantes
22 millones de urgencias



SINO EL VALOR DE LO QUE
HACEMOS
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Espaia, el pais mas saludable del mundo
por su alimentacion y la calidad de la
atencion primaria
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Mejor si le atiende un medico de familia

Indicador A.Prim A. Hospital | Diferencia Diferencia | P
N:2.648.50 @ N:1.276.442 | Absoluta %
0
Mortalidad(%) 10,2 10,4 -0,2 -2 <0,001
Hospitalizacién(1000)
Total 649,1 689,4 -40,3 -6 <0,001
Procesos Agudos 524,1 553,1 -29 -6 <0,001
Procesos Crénicos 125 136,1 -11,3 -9 <0,001
Ingresos Evitables
Total 178,3 186 -7,8 -4 <0,001
Procesos Agudos 62,1 59,6 2,5 4 <0,001
Procesos Cronicos 116,2 126,4 -10,3 -9 <0,001
Componentes
Individuales 1 1 - - NS
Diabetes No controlada 8,3 9,7 -1,4 -17 <0,001
Diabetes C. Largo Plazo 3,6 3,5 0,2 4 NS
Hipertension 57,1 64,5 -7,4 -13 <0,001
Insuficiencia Cardiaca 31,6 30,7 0,9 3 <0,001
Neumonia
Gasto 19.398 21.178 -1,781 -9 <0,001
Mortalidad Domicilio 1795 1747 47 -9 0,001
Procedimientos 1063 1241 -177 -17 <0,001

Bynum JPW. J Am Geriatr Soc 2017; 65 (9): 1916-
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LOS PRESUPUESTOS PARA LA ATENCION PRIMARIA
HAN DE SER FINALISTAS Y ESTAR BLINDADOS.
COMO MEDIDA URGENTE HAY QUE INYECTAR EN

APC

50 Millones /afio, en
los préoximos 4 afios
para la adquisiciéon
de equipamiento y
tecnologia
(15.000-20.000 €

semFYT /afio/CS)
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e Cobertura Sanitaria Universal

e Dotar a la AP de estructuras directivas propias. NO
GERENCIAS UNICAS

 Autonomia de gestion. Modelo organizativo flexible

e Acceso al catalogo completo de pruebas diagnosticas
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.

e [a atencion domiciliaria es competencia de AP. Es
necesario dimensionar las plantillas para poder
realizarla en el ambito que sea ( Domicilio, CSS...)



e 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 periodicas. Conciliacion familiar

e Coordinacion estrecha con Salud Publica y
servicios sociales.

e NO hacer y sequridad del paciente
e Cuidemos a nuestros tutores.Prestigio
e Potenciar la Investigacion en AP



MUCHAS GRACIAS

Maria Fdez Garcia.
Vicepresidenta SemFYC
mfernandez@semfyc.es

el T
AT Py
| ¥ l_.a-\._."l
. =

semFYT

Sociedad Espainola de Medicina
de Familia y Comunitaria



