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educación sanitaria en gestión de la demanda

La solución tópica y típica.
+ educación – demanda ¿esta seguro?

No hay mucha evidencia de buena calidad de que funcione.
intervenciones multicomponentes respaldadas por 
infraestructura organizativa y trabajo en equipos.
Escasos resultados concretos en salud.

Mejorar la valoración de la Medicina de Familia y Comunitaria 
Hemos tenido las mejores campañas

mejor campaña educativa será interna y siendo eficientes.

Medidas educativas cariñosas o coercitivas
a la búsqueda de la “bala mágica”.



El sistema de control de carros 
de supermercado mediante 
monedas o llaves, que bloquea 
la rueda para asegurar su 
retorno, como una solución para 
evitar que los carritos fueran 
robados o abandonados
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educación sanitaria en gestión de la demanda

La solución tópica y típica.
+ educación – demanda ¿esta seguro?

No hay mucha evidencia de buena calidad de que funcione.
Las intervenciones educativas multicomponentes —
concretamente, la facilitación de la práctica, la auditoría y 
retroalimentación, y la atención en equipo— son eficaces para 
mejorar los resultados organizativos en la atención primaria, pero 
su eficacia comparativa y su uso óptimo dependen del contexto y 
de las características de su implementación.

Aunque no son lo que entendemos como educación sanitaria 
ni a la población.



La gestión de la demanda es el proceso de 
identificar dónde, cómo, por qué y quién 
demanda asistencia sanitaria, y luego 
decidir cuáles son los mejores métodos para 
gestionar esta demanda (lo que puede 
significar reducirla –curtail-, afrontarla - 
cope- o crearla –créate-) de manera que se 
pueda desarrollar el sistema sanitario más 
rentable, adecuado y equitativo. 

Se trata de hacer un uso más 
adecuado de los servicios de salud 
(no necesariamente 
reduciéndolos o abaratándolos). 

https://doi.org/10.1136/bmj.316.7145.1665
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Tendencia en la 
percepción de la 
necesidad, según actor 
del acontecimiento 



Demanda 
a la carta

culpables 
médicos y 
administración

Pues que 
pongan mas 
médicos

Reducir la 
demanda

Es paciente 
dependiente 

Reducir el 
tiempo/ 
numero de 
pacientes

Satisfacer la demanda 
da igual, o la culpa es de los profesionales

inventos que atacan la longitudinalidad
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Trinidad quiere ver a su médico; quedó con él que cuando 
volviera del pueblo pasaría por la consulta para control de 
sus enfermedades crónicas y revisar la medicación.

Pepe quiere ver a su médico; desde hace diez días tiene un 
dolor en el pecho, aunque se le pasa en 5 o 10 minutos. A 
veces se acompaña de sudores, mareos. Le ha sucedido tres 
o cuatro veces. Se hacía el remolón porque temía que su 
médico le regañara por no tomarse las pastillas del 
colesterol y la tensión, pero ahora no tiene más remedio.

Asún quiere ver a su médico, necesita un informe de 
dependencia para su madre, pero no sabe dónde acudir; la 
TS le ha dicho que “lo hace el de cabecera”.





Trinidad, Pepe y Asún quieren ver a su médico

¿Necesitan los tres ser citados con la misma 
celeridad?

¿Necesitan los tres ser citados con el médico?

¿Qué opciones tienen Trini, Pepe y Asún?

NO



Que opciones tienen Trinidad, Pepe y Asún 
• cita / contacto por teléfono
• móvil o web
• acudir al centro - hablar con auxiliares administrativas



preencoded.png

Solo una de las opciones 
es una interacción 

personal
y ¡que interacción!

Que opciones tienen Trinidad, Pepe y Asún 
• cita / contacto por teléfono
• móvil o web
• acudir al centro - hablar con auxiliares administrativas

https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma


Un auxiliar administrativo que si que es una persona humana ☺ 
atado de pies y manos (no puede  gestionar con una agenda 
rígida la demanda/modular citas, no le deja la administración, los 
profesionales y la indolencia de algunos compañeros)

Solo una de las opciones 
es una interacción 

personal
y ¡que interacción!

Que opciones tienen Trinidad, Pepe y Asún 

o cualquier nombre de fantasía 
con que se quiere evitar el 
denominar consulta sin el  
termino urgencias

Todo aboca a
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https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma
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El uso de consultas telefónicas para 
citas en el mismo día se asoció con un 
ahorro de tiempo y no dio lugar a 
puntuaciones PEI* más bajas. Sin 
embargo, es posible que este ahorro a 
corto plazo se viera compensado por un 
mayor número de nuevas consultas y 
un menor uso de la promoción de la 
salud oportunista

* Patient perceptions were measured by the Patient Enablement Instrument (PEI)

https://bjgp.org/content/52/477/306.long

https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma
https://bjgp.org/content/52/477/306.long
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Un total de 2.898 usuarios 
han hecho uso del nuevo 
sistema de cita previa en 
Enfermería en atención 
primaria del Servicio 
Extremeño de Salud (SES), 
tras las primeras 24 horas 
de puesta en 
funcionamiento.

16/03/2024 | Útimas Noticias

https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma
https://radiohornachos.es/category/utimas-noticias/
https://radiohornachos.es/category/utimas-noticias/
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Siete dimensiones 
de la Candidacy 
framework para 
lograr el acceso a la 
asistencia sanitaria

1. Identificación de la 
candidatura
2. Navegación
3. Permeabilidad de los servicios
4. Apariciones en servicios
5. Adjudicaciones
6. Ofertas y resistencia
7. Condiciones de 
funcionamiento

https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-024-11438-6/figures/1
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Si quiere 
modificar la 
utilización en 
atención primaria, 
actúe (también) 

sobre la oferta 

https://equipocesca.org/wp-
content/uploads/2013/10/GCS-demanda-inducida-oct-
2013.pdf

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/hec.2801
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https://link.springer.com/article/10.1007/s10198-013-0458-3

En los Países Bajos, el 
sistema de remuneración 
de los médicos generales 
cambió en 2006…….. 
……………….

https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma
https://link.springer.com/article/10.1007/s10198-013-0458-3
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preencoded.png

El acceso al medico de familia (y a el centro de salud) no es solo una 
cuestión de oferta o rapidez de las citas. 

Tiene que ver con cómo perciben las personas sus síntomas (y algunas 
cosas más) y la capacidad de la medicina  de familia para ayudarlas, en 
un entorno complejo y con recursos limitados.

No hay gerencia o IA que pueda hacer esto, ni siquiera los gigantescos 
centros de salud con administrativos pertrechados tras mamparas de 
metacrilato, enfermeras indolentes y médicos cuyo único objetivo 
parece ser acabar cuanto antes para irse a casa.

Esto solo lo consiguen PERSONAS administrativas, enfermeras y 
médicas, trabajando en pequeños equipos, al unisonó con una misión 
común.

https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma
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