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Propuestas para la AP desde la Heterodoxia



Inspiraciones

VOSOTROS



Crónica de una Crisis anunciada



Nuestra AP



Valor social. Gatekeeper. Gestor de la salud



Profesionalismo 



Atención integral



Polivalencia

- Programa EPOC

- Alta ICC

- Metabolismo óseo tras Fx

- Paliativos

- Pac crónicos complejos

- PrEP y consultas ETS

- Consulta del viajero

- Y más
 

Primaria, 

¿dígame?



Accesibilidad



Accesibilidad



Longitudinalidad

…Agendas enfermeras por tareas…

  …Médico de urgencias. Médico de avisos…

   …Agendas “absorción rebosamiento”…

    …Cambio de plazas cada 2 años…



Fallos personales vs Fallos del sistema



Fallos personales vs Fallos del sistema

Intención vs Efecto 

Ríos (riadas) naturales

Agendas rígidas

Exceso prevención

Protocolos clic clic

Circuitos ineficientes

etc

→ Me voy pronto

→ Cuidados inversos

→ Funcionarización 

→ Ley de Parkinson



Elefantes en la sala



Elefantes en la sala

Bajo liderazgo 

directores de 

equipo

Complejo de 

inferioridad 

con respecto 

al Hospital

Asimetría 

carga de 

trabajo 

Medicina/

enfermería 

Cuando el 

premio es irse 

pronto

Asambleario 

¿todas las 

opiniones 

valen igual?



Un poco de bajón… 



Propuestas

+ Pasar la consulta con la mirada de Minna Johansson

+ Actitud enfermera como Araceli Rivera

+ Autogestión como Jaume Sellarés
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A qué 

hemos 

venido



Resolver Necesidades reales en el cupo, 

  reducir la banalidad, incrementar la complejidad

Por menos coste gestionable (Visitas, farmacia, ITs, Derivaciones) 

  y de forma más equitativa



Personalidad de los cupos

Demanda no es esencial

No es tan morbilidad dependiente como pensamos 

Es muy oferta dependiente

Es muy praxis dependiente



Los excelentes

- Cupos grandes y complejos. Los cupos pequeños, de poca complejidad, reducen la competencia profesional y en ellos la calidad baja y el consumo sube

- Saben más medicina de base y adquieren más dominio por tener más “horas de vuelo” en la complejidad.

- Tienen un estilo de resolver, no de entretener, atender o controlar.

- Tienen más capacidad de establecer relaciones con sus colaboradores, otros médicos enfermería, auxiliares, etc. en beneficio del paciente.

- Se empeñan en ‘cerrar el caso’ hoy y evitan visitas inútiles y el “vuelva Ud. mañana”.

- Establecen un estilo de valor y rechazo a la nadería.

- Le dicen NO al paciente con cierta frecuencia.

- Creen en las personas, y los pacientes lo perciben.

- Se compadecen ante el dolor.

- Se empeñan en que sus pacientes sean más sabios y no más dependientes, eluden el paternalismo

- No confunden su rol de médico con el de amigo. 

-   Organizan su tiempo y su agenda.

- No ven a sus pacientes estigmatizados con ‘Sanbenitos’, pues reconocen que son reactivos a su propio comportamiento médico.

- Usa al sistema (especialistas, enfermería, auxiliares) en beneficio del paciente, aunque genere crisis en el equipo.

- Antepone el paciente a las corruptelas de organización interna.

- Y lo más importante, pregunta “¿En qué puedo ayudarle?”

Ángel Ruiz Téllez



Propuestas: a Máximos – jugar a imaginar
estimo % de acuerdo en la sala del… ¿20%?

▪ Cupos grandes, potenciando la resolución auxiliar y admin. 

▪ Ajuste por: edad, dispersión geográfica, deprivación social

▪ Indicadores e incentivos de resultado, no de actividad

▪ No a las plazas fijas por oposición 

▪ Pago por salario + capitación

▪ Carrera profesional real y no por envejecer

▪ Longitudinalidad: incentivar / penalizar



Propuestas: a mínimos – ¡Qué mínimo!
estimo % de acuerdo en la sala del… ¿80%?

▪ Circuitos eficientes q no mareen pacientes ni profesionales

▪ La agenda para y no en contra del objetivo

▪ Cada médico ve a sus pacientes: de urgencias, de avisos… 

▪ No agendas por tareas

▪ Aumentar el valor añadido de nuestros actos. NNT, TNT

▪ Ambiente científico: sesiones, cursos, comentar casos



Frente al “siempre se ha hecho así”

¡Busca, compara y si ves algo mejor, cuéntanos!

- WONCA Programa Hipócrates

- Intercambio HOPE de la Federación Europea de Hospitales y Servicios Sanitarios

- AMF: ser médico de familia en… 

- Unidades docentes comparten rotaciones

- Red de contactos (in)formales

Residente que tienes rotación externa

Tutor, que tienes un mes para rotar

Médico de plantilla que tienes días de formación



GRACIAS
Mar.sacristan@salud.Madrid.org

AP

SOBRAN 

PACIENTES

FALTAN 

MÉDICOS
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