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La producción científica 
biomédica, los factores 
diagnósticos, el entorno de 
crisis y la multimorbilidad 
introducen complejidad en 
la práctica sanitaria. El gas-
to por individuo sano es de 
300 euros por año, mientras 
que si tiene una o dos pa-
tologías asciende a 6.000 
euros anuales, alcanzando 
los 15.000 en el caso de un 
paciente pluripatológico. 

Sobre estos datos, presen-
tados en el VI Congreso de 
Atención al Paciente Cróni-
co, celebrado en Sevilla (ver 
DM del viernes), Roberto 
Nuño, economista de la sa-
lud y director del Instituto 
Vasco de Innovación Sanita-
ria O+berri, dijo el viernes: 
"Sin cambios, el sistema es 
insostenible; es necesario 
centrar la concepción del 
sistema en la salud, porque 
es un eje central para la sos-
tenibilidad".  

Frente a quienes propo-
nen un sistema hiperespe-
cializado, un modelo de 
atención sanitaria indus-
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trial y un sistema sanitario 
sin médicos, Nuño respon-
de: "Mi visión también va 
por otras alternativas: vi-
sión centrada en la persona, 
alianza del generalismo, 
medicina participativa y au-

tomatización inteligente".  
Según explicó, hay que 

desarrollar un sistema lon-
gitudinal, proactivo, conti-
nuado, coordinado con ser-
vicios sociales, participati-
vo, orientado a la preven-

ción, con un rol activo del 
paciente y ciudadano e in-
novador: "Es difícil hacer 
esa innovación desde para-
digmas funcionariales; hay 
que hacerla desde paradig-
mas profesionales". Se trata 
de sumar y compartir para 
avanzar y, para ello, "es ne-
cesario generar confianza y 
que el eje sea el paciente".  

El sistema debe estar ba-
sado en personas y centra-
do en la salud, pero el actual 
modelo "no beneficia nada 
a los profesionales de pri-
maria". Según datos de Se-
mergen, de 2012, cerca del 
90 por ciento están desmo-
tivados. 

UNA AP REIVINDICATIVA 

En este sentido, Sergio Mi-
nué, especialista en Medici-
na Familiar y Comunitaria y 
profesor de la Escuela An-
daluza de Salud Pública, 
dijo que la primaria en Es-
paña nunca ha sido una 
prioridad en el sistema sa-
nitario, al menos en los últi-
mos 20 años: "La brecha en-
tre AP y especializada es 
aún más grande, lo que pro-
duce un deterioro del traba-
jo y ejercicio en primaria. 
Los médicos de familia te-
nemos mucha responsabili-
dad y debemos tener una 
postura mucho más reivin-
dicativa".  

Si se quiere hacer un cam-
bio, políticos y gestores de-
berían ser cautos antes de 
invertir recursos significa-
tivos para implantar inter-
venciones sin evidencia de-
mostrada: "Es mucho el di-
nero del contribuyente que 
no se ha cuantificado en to-
das las reformas". Minué 
concluye que una atención 
primaria fuerte haría el sis-
tema coste-efectivo, pero 
"siempre que sea accesible 
y longitudinal".

Piden una AP más fuerte y accesible 
para un SNS más coste-efectivo

El Congreso de Crónicos solicita un 
enfoque más profesional del futuro

Roberto Nuño y Sergio Minué, el viernes en Sevilla. 
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La enfermedad respirato-
ria crónica, los riesgos y 
problemas sociales y el 
tipo y número de enferme-
dades de los pacientes plu-
ripatológicos cuando in-
gresan condicionan la du-
ración de sus estancias 
hospitalarias. Así se des-
prende del estudio Facto-
res clínicos, funcionales y 
sociales asociados al tiem-
po de estancia hospitala-
ria en pacientes pluripato-
lógicos, presentado en el VI 
Congreso Nacional de 
Atención Sanitaria al Pa-
ciente Crónico, organizado 
en Sevilla por la Sociedad 
Española de Medicina In-
terna (SEMI) y la Sociedad 

La enfermedad respiratoria crónica 
aumenta casi 3 días la estancia media
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Española de Medicina de 
Familia y Comunitaria 
(Semfyc), con la colabora-
ción de la Consejería de 
Igualdad, Salud y Políticas 
Sociales de la Junta de An-
dalucía. 

Según explica Valle Coro-
nado, coautora del estudio 
y directora médica del 
Hospital de Riotinto de 
Huelva, "los pacientes que 
presentan en su ingreso 
una enfermedad respirato-
ria crónica incrementan el 
tiempo de estancia hospi-
talaria en un promedio de 
2,7 días. La limitación cró-
nica al flujo aéreo, el asma 
bronquial y el cor pulmo-
nale son causas frecuentes 
de ingresos hospitalarios 
por agudizaciones, origi-
nando estancias prolonga-

das". Asimismo, cuantas 
más enfermedades tiene el 
paciente pluripatológico 
en su ingreso, más prolon-
gada es su estancia.  

Coronado opina que 
para mejorar el abordaje de 
los pacientes pluripatoló-
gicos "hay que hacer un se-
guimiento y manejo de los 
procesos crónicos por par-
te de atención primaria, 
considerando que la pato-
logía que se asocia a la du-
ración de los ingresos, en 
este caso la enfermedad 
respiratoria crónica, puede 
y tiene que ser controlada 
por el médico y enfermero 
de familia. Además, el pa-
pel del trabajador social en 
el hospital es prioritario al 
hacer valoraciones preco-
ces y planificar el alta". 

Sophos. Así se llama la 
nueva herramienta elec-
trónica desarrollada en 
Galicia para medir la acti-
vidad científica de todos 
los investigadores que tra-
bajan para la Consejería 
de Sanidad y el Servicio 
Gallego de Salud (Sergas). 
La titular de la sanidad 
pública en la comunidad 
autónoma, Rocío Mosque-
ra, dijo el viernes que la 
nueva herramienta, que 
todavía no ha entrado en 
funcionamiento, será muy 
útil tanto para el personal 
investigador como para 
los gestores sanitarios.  

Sophos ha sido desarro-
llada por la biblioteca vir-
tual del sistema público 
de salud de Galicia (Bi-
bliosaúde) y la Subdirec-
ción de Investigación, Do-
cencia e Innovación del 
Sergas. Los investigadores 
podrán conocer su activi-
dad, en qué revistas se pu-
blica, las redes de colabo-
ración y los indicadores 
que miden la calidad, lo 
que les proporcionará in-
formación para realizar 
una autoevaluación. Para 
los gestores será un buen 
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instrumento de planifica-
ción, seguimiento y eva-
luación de la investiga-
ción; les permitirá identi-
ficar los grupos de exce-
lencia, analizar el grado de 
colaboración que existe y 
detectar las áreas fuertes 
así como aquellas que es 
preciso reforzar. 

Mosquera avanzó el 
viernes las características 
de Sophos durante una 
jornada destinada a revi-
sar el trabajo en este ám-
bito dentro del Sergas, que 
se celebró en la sede de la 
Fundación Escola Galega 
de Administración Sanita-
ria (Fegas). Mosquera 
aportó algunos datos: du-
rante 2011, los profesiona-
les de la sanidad pública 
gallega publicaron 1.289 
artículos y, durante 2012, 
un total de 1.435. En es-
tos momentos, se están 
analizando las publicacio-
nes producidas en 2013. 

Por otro lado, investiga-
dores del Instituto de In-
vestigación Sanitaria de 
Santiago (IDIS) han dise-
ñado una campaña de di-
vulgación para promover 
el interés entre los estu-
diantes: visitarán centros 
de educación de todos los 
niveles de enseñanza.

La Central de Coordina-
ción de la Fundación Pú-
blica Urgencias Sanitarias 
de Galicia atendió duran-
te el 2013 un total de 
1.114.601 llamadas, lo que 
supone una media diaria 
de 3.000. Estas cifras sig-
nifican que se ha produci-
do un incremento de lla-
madas con respecto al 
2012, concretamente 
50.448 más. Son algunos 
de los datos de la memoria 
de actividad del 061 pre-
sentados el viernes por la 
gerente del Servicio Galle-
go de Salud (Sergas), Nie-
ves Domínguez. 

Los meses de mayor ac-
tividad fueron los de vera-
no y los de principio y fi-
nal del año. El 40 por cien-

El 061 gallego atendió 
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to de las asistencias se pu-
dieron resolver sin movili-
zación de recursos. De los 
que precisaron movilizar 
alguno, el 54,2 por ciento 
se atendieron como emer-
gencias, el 35,1 por cien-
to como transporte urgen-
te, el 10,2 por ciento como 
visita domiciliaria y un 0,5 
por ciento como transpor-
te secundario. 

El 88 por ciento de las 
llamadas se atendieron en 
menos de 10 segundos. El 
tiempo de espera por con-
sulta bajó en los dos últi-
mos años, pasando de 1.22 
minutos en 2009 a 59 se-
gundos en 2013. El tiempo 
medio de movilización es 
de 3.42 minutos para los 
helicópteros, 2.20 minutos 
para las ambulancias me-
dicalizadas y 1.50 para las 
asistenciales.

Los expertos señalaron 
que la brecha entre 
primaria y 
especializada sigue 
creciendo, y que hay 
que ser más cauto a la 
hora de invertir en 
mejoras sin evidencia
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