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Resumen

Son escasos los estudios que abordan la importancia, econémica y sanitaria, que tiene el modelo
organizativo de un nivel asistencial o la presencia de determinados profesionales. El objetivo
del presente estudio, de caracter descriptivo y transversal, fue explorar y analizar las posibles
asociaciones entre la especialidad de medicina familiar e indicadores econdémicos y sanitarios en
16 paises de Iberoamérica. El procesamiento de datos fue realizado a través del programa R, un
lenguaje de programacion que muestra “un conjunto de funciones que mantiene algun tipo de relacién
entre ellas”. Se observa una asociacion en positivo, del nimero de especialistas de medicina familiar
con el PIB, lainversion en salud y la esperanza de vida y en negativo con el indice GINI, la anemia,
la mortalidad en menores de 5 afios, la razén de mortalidad materna y la mortalidad en accidentes
en transito. El PIB per capita se relaciona negativamente con la anemia, la mortalidad en menores
de 5 afios, razon de mortalidad materna y por accidentes y menos intensamente con la mortalidad
cardiovascular y el suicidio. No se observan correlaciones con el gasto de bolsillo o la inversion en
sanidad. A pesar de las diferentes realidades socio sanitarias de los paises estudiados se objetiva una
relacion favorable entre la disponibilidad de especialistas en Medicina Familiar y mejores resultados
en salud lo que sugiere que puede ser una estrategia eficiente para los servicios sanitarios. Son
necesarios mas estudios que analicen el alcance estadistico de esta asociacion.
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Abstract

There are few researches that address the economic and sanitary importance of the organizational model of a level of care or of the presence of
certain professionals. The aim of this descriptive and transversal study is to explore and analyze the possible associations between the specialty of
family medicine and economic and sanitary indicators in 16 countries of Ibero-America. The data processing was carried out through the program R,
a programming language that shows “a set of functions that maintain some type of relation between them”. It seems that there is a positive association
between the number of specialists in family medicine with GDP, investment in health and life expectancy and in negative with the GINI index, anemia,
mortality in children under 5 years, maternal mortality ratio and in traffic accidents. The GDP per capita is negatively related to anemia, mortality
in children under 5 years of age, maternal and accident mortality ratio, and less intensely with cardiovascular mortality and suicide. There are no
correlations between pocket expenses or investment in healthcare. Despite the different health and social realities of the countries studied, a favorable
relation is found between the availability of specialists in Family Medicine and better health results, which suggests that it can be an efficient strategy
for health services. More studies are necessary to analyze the statistical scope of this association.

Keywords: Family Medicine; Primary Health Care; Efficiency; Health Economics

Resumo

Sé&o poucos os estudos que abordam a importancia, economica e a sanitaria, que tem o modelo organizacional de um nivel de atengéo ou a presenga
de determinados profissionais. O objetivo do presente estudo, de carater descritivo e transversal, foi explorar e analisar as possiveis associagdes
entre a especialidade de medicina de familia e indicadores econdmicos e de saude em 16 paises da Ibero-América. O processamento de dados
foi realizado através do programa R, uma linguagem de programagao que mostra “um conjunto de fun¢des que mantém algum tipo de relagcéo
entre elas”. Existe uma associagdo positive em relagdo ao nimero de especialistas em medicina de familia com o PIB, investimento em saude e
expectativa de vida e em negativo com o indice GINI, anemia, mortalidade em criangas menores de 5 anos, a razédo de mortalidade materna e
mortalidade em acidentes em transito. O PIB per capita esta negativamente relacionado a anemia, mortalidade em criangas menores de 5 anos,
taxa de mortalidade materna e por acidentes e menos intensamente com mortalidade cardiovascular e o suicidio. Nao se observaram correlagoes
com despesas reembolsaveis ou investimentos em assisténcia médica. Apesar das diferentes realidades sociais e de saude dos paises estudados,
uma relacao favoravel é encontrada entre a disponibilidade de especialistas em Medicina de Familia e melhores resultados em saude, o que sugere
ser esta uma estratégia eficiente para os servicos sanitarios. Mais estudos sdo necessarios para analisar o escopo estatistico desta associagao.

Palavras-chave: Medicina de Familia; Atencao Primaria; Eficiéncia; Economia da Saude

Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su Informe de la Salud en el mundo 2003, afirma
que un sistema de salud asentado en la atencion primaria debera incorporar los principios de Alma Ata
de “Equidad, acceso universal, participacién de la comunidad y accion intersectorial”. Debera tomar en
consideracién cuestiones sanitarias generales de ambito poblacional y organizara una asistencia integrada
que vinculara la prevencion, la atencion a enfermos agudos y la atencién a enfermos crénicos en todos los
elementos del sistema sanitario. Evaluara continuamente la situacién para procurar mejorar el desempefio”.!
Sin embargo, hoy 40 afnos después, la atencién primaria no ha alcanzado en ningun pais ni el desarrollo
suficiente ni, por supuesto, los objetivos planteados.

Los retos a los que se enfrentan los sistemas sanitarios en todo el mundo y especificamente en el
ambito iberoamericano, son formidables. El desafio mas importante pasa por adecuar los servicios de
salud a las necesidades de los ciudadanos, lo que obliga a reducir las desigualdades en los resultados
en salud y, al tiempo que se asegura la sostenibilidad, procurar también incrementar la financiacién de los
sistemas sanitarios.?

Estos desafios obligan a profundizar en el analisis econdmico riguroso incorporando al mundo
sanitario instrumentos e indicadores econémicos que comparen el producto de los servicios de salud
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con los costes. De ello resultan analisis como coste-efectividad, coste-beneficio y coste-utilidad de las
intervenciones, que facilitan una mejor asignacion de recursos y por tanto sirven de base para contabilizar
y evaluar el coste de las prestaciones, planificar la toma de decisiones y analizar el financiamiento de
los sistemas de Salud. Existen varios mecanismos y varios tipos de analisis econdmicos Utiles para la
medicién de impactos econdmicos, como costeo directo, predeterminado, por absorcion, real normalizado,
real integrado y ABC entre otros. Cada uno de estos, sin embargo, puede presentar grandes diferencias
para una misma enfermedad o prestacién; incluso si se analizan grupos etarios comunes, las variaciones
pueden ser muy amplias.?

La mayoria de los estudios relacionados con evaluaciones econémicas se han realizado en procesos
concretos o actividades puntuales, por lo que analizar la implicacién econémica de un nivel de atenciéon en
un determinado sistema de salud es un proceso complejo y con variables indirectas. Se realizé un estudio
exploratorio sobre la asociacién que la Medicina Familiar tiene en los sistemas de salud de los paises que
conforman la Confederacion Iberoamericana de Medicina Familiar.

En estudios previos, también otros autores como B. Starfield y J. Macinko* en Estados Unidos (EUA)
demostraron que la dotacion de médicos de atencidn primaria se asocié con mejores resultados de salud,
en mortalidad por todas las causas, cancer, enfermedad cardiaca, accidente cerebrovascular y mortalidad
infantil. También demostraron que en Europa, el PIB y nimero de médicos de familia, se asocio de forma
independiente, con reducciones en los afnos de vida potenciales perdidos y con la mortalidad por todas
las causas.®

Métodos

Se trata de un estudio descriptivo y transversal que explora la relacién entre indicadores sanitarios y
econdémicos con la presencia de especialistas de medicina familiar en los sistemas sanitarios de 16 paises
de Iberoamérica.

En base a la disponibilidad de indicadores y a informes de la OMS," de los Ministerios de Salud de
los diferentes paises, evaluaciones de Sociedades Cientificas, Eurostat’” y el Banco Mundial® se eligieron
los siguientes:

Indicadores Macroeconomicos

Producto Interior Bruto(PIB). Es el indicador mas relevante para medir la actividad econémica y
la evolucién econdmica de un pais y ademas sirve de referente para comparar la situacion econémica del
pais con la region. Se incluye también el porcentaje del PIB destinado a Sanidad en cada pais.

indice de GINI. Es el indicador mas utilizado a nivel mundial para medir la desigualdad de los ingresos
(y para cualquier otro tipo de desigualdad). Puede oscilar entre el 0 que expresa la igualdad perfecta y el
valor de 100 para la maxima desigualdad posible.®

Gasto de bolsillo. Se considera como tal al desembolso realizado por las familias en el tltimo afo
para atencidn médica, medicamentos, pruebas complementarias, etc.
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Indicadores Sanitarios

* Numero de Médicos de Familia por 100.000 habitantes.

» Expectativa de vida. o esperanza de vida.

* Enfermedades Trazadoras. Para la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) existen
enfermedades trazadoras que pueden ser representativas del nivel sanitario de un pais. Son las
siguientes: prevalencia de anemia en nifios en menores de 5 afos, razén de mortalidad materna
(numero de defunciones maternas por 100.00 nacidos vivos); tasa de mortalidad en menores de
5 afios, mortalidad por enfermedades cardiovasculares y mortalidad por suicidio y por accidentes
de transito.

Se exploro la relacién entre los indicadores econdmicos, los indicadores de salud y el indicador de
disponibilidad de MF para 16 paises miembros de CIMF: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa
Rica, Republica Dominicana, Ecuador, Espafia, México, Nicaragua, Panama, Peru, Portugal, Paraguay y
Uruguay® Los datos corresponden al afio 2015 siendo este el ultimo afio con datos completos para todos
los paises. El procesamiento estadistico se realizé con el lenguaje de programacion y analisis estadistico
R (R Core Team, 2017)." R es un lenguaje de programacién que viene equipado con un conjunto de
herramientas destinadas al calculo y generacién de graficos estadisticos que evidencia “un conjunto de
funciones que mantienen algun tipo de relaciéon entre ellas”.

Al tratarse de una revision sin participacion de pacientes no se solicité aprobacion a ningin Comité
Etico de Investigacién. En cualquier caso los procedimientos se han ajustado a las normas éticas de la
Asociaciéon Médica Mundial y la Declaracion de Helsinki.

Resultados

La Tabla 1, recoge 12 indicadores que nos pueden permitir comparar la situacion sanitaria y econémica
entre los diferentes paises.

Antes de proceder al andlisis de la figura 1, resulta pertinente aclarar que el tamafo del circulo, el
color y la intensidad del mismo, marcan la relacion entre variables. Y asi el color azul indica una relacion
directa y el color rojo una relacion inversa. A mayor tamafio del circulo es mayor la asociacion, al igual
que la intensidad del color (a mas intenso mayor relacién). Se puede ver cémo el tamano del circulo, la
intensidad del color y en éste caso el color azul, son maximos cuando se comparan entre si las mismas
variables (MF con MF; PIB con PIB, etc.). Considerando el caracter exploratorio de este estudio y las
dificultades metodoldgicas involucradas con este tipo de investigacion, evaluase que el principal hecho no
esta en el grado de la asociacion de per se, pero en la relacién encontrada que tiene validez de contenido,
considerando estudios precedentes.*t

En la Figura 1 destaca la estrecha relacion del nimero de médicos de familia en positivo con el PIB
per capita y la esperanza de vida y en negativo con el indice GINI, la anemia, la mortalidad en menores de 5
anos, la razon de mortalidad materna y la mortalidad en transito. EI PIB per capita se relaciona negativamente
también con la anemia, la mortalidad en menores de 5 afios, razén de mortalidad materna y por accidentes en
transito y menos intensamente con la mortalidad cardiovascular y el suicidio. No se observan correlaciones
o estas son muy, muy leves en otros indicadores como el gasto de bolsillo o la inversién en sanidad.
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Tabla 1. Indicadores Socio sanitarios por paises.

Pais MF PIB(pp) GBolsillo GINI InvSalud ExpVida Anemia MorMen MorCVD MorTransito RMM Suicidio
ARG 14,3 13.467,1 30,7 42,7 4,8 78,3 21,4 11,6 17 14,1 52 14,2
BOL 5 3.077 23,1 45,8 6,3 68,7 47,5 38,2 16 23,3 206 18,7
BRA 2,7 8.757,2 25,5 51,3 8,3 75,2 24,3 15,7 17 22,6 44 6,3
CHL 56  13.653,2 31,5 47,7 7,8 79,2 19,5 8,4 11 11,6 22 9,9
COL 1,2 6.044,5 15,4 51,1 7,2 74,2 26,8 15,8 15 18,9 64 6,1
CRI 3,4 11.406,4 24,9 48,2 9,3 79,6 28,5 9,1 11 14,9 25 0,7
RDOM 0,1 6.468,5 21,1 44,9 4,4 73,7 27,7 31,5 19 27,8 92 6,8
ECU 6,2 6.150,2 48,4 46,5 9,2 76,1 27,9 21,5 13 20,7 64 7,5
ESP 74,8 25.787,9 24 36 9 83,4 12,4 3,4 10 3,6 5 8,5
MEX 342 9.1529 44 48,2 6,3 76,9 27,7 15 15 11,8 38 5
NIC 1,7 2.096 37,5 46,6 9 75 28,4 20,3 16 14,9 150 9,5
PAN 2 13.134 22,3 51 8 77,8 28,6 6,9 14 10,7 94 55
PER 3,1 6.030,3 28,6 44,3 5,5 74,7 32,8 16 13 13,3 68 5,8
PRT 53,6 19.252,6 26,8 35,6 9,5 81,5 12,8 3,5 11 7,7 0 13,6
PRY 41 4.109,4 49,4 48 9,8 73 25 20,6 18 23,4 132 10,2
URY 14,6 15.524,8 15,6 41,7 8,6 771 22,4 9,3 17 17,4 15 17

Elaboracion propia a partir de datos publicados por basados en datos obtenidos en OMS', Eurostat” y el Banco Mundial.®
ARG: Argentina; BOL: Bolivia; BRA: Brasil; CHL: Chile; COL: Colombia; CRI: Costa Rica; RDOM: Republica Dominicana; ECU: Ecuador; ESP: Espafia; MEX:

México; NIC: Nicaragua; PAN: Panama; PER: Peru; PRT: Portugal; PRY: Paraguay y URY: Uruguay.

MF: nimero de especialistas en medicina familiar y comunitaria/100.000 habitantes; PIB(pp): producto interior bruto per capita (en dolares); GBolsillo:
Gasto de Bolsillo (en ddlares); GINI: indice GINI; InvSalud: porcentaje PIB destinado a gasto sanitario; MorIMen: Mortalidad Menores de 5 afios; ExpVida:

expectativa de vida; MorCVD: mortalidad cardiovascular; MorTransito: Mortalidad por accidentes de Transito; RMM: Razén de Mortalidad Materna.

Figura 1. Relacion entre los indicadores macroecondmicos y sanitarios.

MF: nimero de especialistas en medicina familiar y comunitaria/100.000 habitantes; PIB(pp): producto interior bruto per capita (en délares); GBolsillo:
Gasto de Bolsillo (en ddlares); GINI: indice GINI; InvSalud: porcentaje PIB destinado a gasto sanitario; MorIMen: Mortalidad Menores de 5 afios; ExpVida:
expectativa de vida; MorCVD: mortalidad cardiovascular; MorTransito: Mortalidad por accidentes de Transito; RMM: Razén de Mortalidad Materna.

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2018 Oct; 13(Suppl 1):43-53

a7



48

Impacto Econdmico de la Medicina Familiar en los Sistemas de Salud de Iberoamérica

La figura 2 corresponde a la matriz de graficos de dispersion de la disponibilidad de Médicos Familiares
y los indicadores econdémicos, permitiendo explorar la asociacion entre estos, las escalas de cada uno
de los indicadores estan indicadas por los niumeros ubicados en los bordes de la matriz. Los cuadros de
la primera columna muestran como varian los indicadores econémicos en funcién de la disponibilidad de
Médicos Familiares. De manera reciproca los cuadros de la primera fila muestran como varia la disponibilidad
de Médicos Familiares en funcién de los indicadores econdmicos. Los cuadros de la diagonal muestran
histogramas de distribucion de los datos de cada uno de los indicadores, el primer cuadro de arriba de
la diagonal muestra que la mayoria de los paises tienen cifras de disponibilidad de Médicos Familiares
inferiores a 15 por 100.000 habitantes; el segundo cuadro de la diagonal muestra para el PIB per capita
una moda al rededor de US$7.000; el tercer cuadro de la diagonal muestra para el gasto de bolsillo una
moda alrededor de 20%; el cuarto cuadro de la diagonal muestra que el indice de GINI tiene una moda
alrededor de 45; por ultimo el histograma del porcentaje del PIB invertido en salud la moda esta entre 8 y 10.

Figura 2. Matriz de gréaficos de dispersion de MF con indicadores econdémicos.
MF: numero de especialistas en medicina familiar y comunitaria/100.000 habitantes; PIB(pp): producto interior bruto per capita (en ddlares); GBolsillo: Gasto
de Bolsillo (en dolares); GINI: indice GINI; InvSalud: porcentaje PIB destinado a gasto sanitario.
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La figura 3 permite explorar la asociacion entre la cantidad o disponibilidad de médicos especialistas
en Medicina Familiar y los principales indicadores socio sanitarios. Los cuadros de la primera columna
muestran en su orden como varian los indicadores socio sanitarios en funcion de los Médicos Familiares,
los cuadros de la diagonal muestra la distribucion de los datos de cada uno de los indicadores.

Figura 3. Matriz de gréficos de dispersiéon de MF con indicadores de salud.

MF: nimero de especialistas en medicina familiar y comunitaria/100.000 habitantes; PIB(pp): producto interior bruto per capita (en ddlares); GBolsillo:
Gasto de Bolsillo (en ddlares); GINI: indice GINI; InvSalud: porcentaje PIB destinado a gasto sanitario; MorIMen: Mortalidad Menores de 5 afios; ExpVida:
expectativa de vida; MorCVD: mortalidad cardiovascular; MorTransito: Mortalidad por accidentes de Transito; RMM: Razén de Mortalidad Materna.

Discusion

El presente trabajo es el primer analisis que explora la relacién entre la disponibilidad de especialistas
en Medicina Familiar, indicadores econémicos y sanitarios entre los paises que conforman la Confederacion
Iberoamericana de Medicina Familiar (CIMF). Se sugiere una asociacion positiva entre la disponibilidad
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de médicos familiares y el PIB per capita, lo que, a su vez, se traduce en mejoras notables en indicadores
“duros” (mortalidad cardiovascular, mortalidad de menores de cinco afios, esperanza de vida, entre otros)
de salud publica.

Si el analisis se limitase soélo a la relacidn entre PIB per capita y nimero de médicos de familia, podria
equivocadamente malinterpretarse que la disponibilidad de Médicos Familiares es un “bien de lujo”, es
decir, sélo los paises con mayor PIB y por tanto mas ricos, pueden permitirse incrementar el nimero de
médicos de familia. Sin embargo, esta relacién no es lineal ya que a igualdad de PIB parece que una mayor
disponibilidad de especialistas en Medicina Familiar, se asocia con un aumento de la expectativa de vida
y con una reduccién de la tasa de anemia y de la mortalidad en menores de cinco afos; de la mortalidad
cardiovascular; de la mortalidad por accidentes de transito y de la mortalidad materna.

Como mencionado anteriormente, los resultados encontrados coinciden con los resultados obtenidos
por B. Starfield y J. Macinko.*® en Estados Unidos (EUA). Demostraron que la dotacién de médicos de
atencién primaria se asocio con mejores resultados de salud, en mortalidad por todas las causas, cancer,
enfermedad cardiaca, accidente cerebro vascular y mortalidad infantil. Esta relacién se mantuvo con
independencia del afio (1980-1995) o del nivel de analisis (estado, condado, area estadistica metropolitana).
Los resultados combinados para la mortalidad por todas las causas sugieren que un aumento de un médico
de atencién primaria por cada 10.000 habitantes, se asocio con una reduccién promedio de la mortalidad
de 5.3 por ciento. Los mismos autores demostraron que también en Europa, el PIB y nUmero de médicos
de familia, se asocié de forma independiente, con reducciones en los afios de vida potenciales perdidos
y con la mortalidad por todas las causas.

Mas recientemente, Chetty y cols.," también en EUA, describen que anadir un médico de familia
mas por 1.000 habitantes (o 100 por 100.000) ajustados los factores sociodemograficos, caracteristicas de
hospital y tasas de mortalidad, reduce los ingresos por neumonia, infarto agudo de miocardio e insuficiencia
cardiaca un 7,5 y 8% respectivamente.

En cuanto a Europa, L. Vallejo'? éste mismo afio publica una investigacion basada en el seguimiento
de una cohorte de personas mayores de 50 anos residentes en Inglaterra, que fueron entrevistados cada
dos anos. Los datos corresponden a los periodos 2004-2005; 2006-2007 y 2008-2009. A los indicadores
socio demograficos anadieron 35 indicadores de calidad de procesos que correspondian a 13 condiciones
médicas. Estos indicadores se eligieron en base a la prevalencia, posibilidad de prevencion y/o tratamiento,
importancia en ancianos, posibilidad de su medicién y potencial de mejora de su calidad. Son indicadores
clinicos muy comunes en atencion primaria (hipertensién, diabetes, dislipemia,) a los que anadieron dos
indicadores de recursos: densidad de médicos de familia: nimero de médicos de familia por 1.000 habitantes
y distancia hasta el centro de salud. Concluyeron que una mayor densidad de médicos de familia se asociaba
con la calidad de cuidados y la distancia hasta el médico de familia presenta una asociacion negativa (a
mayor distancia perores resultados). Estos efectos se concentraron en enfermedades cardiovasculares,
osteoartritis, diabetes, incontinencia y problemas auditivos.'?

En nuestro trabajo destaca una relacién negativa muy intensa entre el GINI y la disponibilidad
de médicos de familia. La relacién del PIB y la salud, asi como el indice de GINI u otros indices de
desigualdades de ingresos, se ha analizado en muchas publicaciones, pero sin relacionarlos con el modelo
de organizacién sanitaria de cada pais o la dotacién de determinados profesionales. Jutz'® compara la
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situacion en 42 paises europeos y concluye que las desigualdades en los ingresos tienen mas impacto en
las desigualdades en salud que las politicas sociales. Bergquvist y cols.,' encontraron que el gasto social
y de salud se asocian con mejores niveles de salud y menores desigualdades, aunque llaman la atencion
sobre la importancia de las politicas sanitarias (al igual que otros autores)'®'¢ Un reciente trabajo realizado
en por Christopher, EUA, evalua el efecto del gasto de bolsillo en sobre la desigualdad de ingresos. Describe
que, en 2014, el indice de GINI era 47.84 y subi6 a 49.21 después de deducir los desembolsos médicos.
Este gasto de bolsillo redujo el ingreso medio del decil mas pobre en un 47,6%, frente al 2,7% del decil
mas rico, empujando a 7,013 millones de personas a la pobreza.'” En Brasil, Boing'® analiza los gastos de
bolsillo segun la encuesta de gastos familiares de 2002-2003 y 2008-2009, utilizando el criterio de pobreza
del Banco Mundial (ingreso per capita por dia por debajo de US $ 2,34 en 2002-2003 y de US $ 3,54 en
2008-2009). El aumento de pobreza en los afios 2002-2003 fue de 2,6 puntos porcentuales (6,8%) y 2,3
puntos porcentuales (11,6%) para los afios 2008-2009. Este incremento se produjo a expensas del gasto
en medicamentos. En nuestro caso no se ha encontrado asociacion entre numero de médicos de familia y
gasto de bolsillo. No corresponde en este trabajo profundizar en los determinantes de salud y la relacién
entre factores econémicos, sociales y la salud, maxime cuando esta relacién es extraordinariamente
compleja y no depende de un solo factor."%2°

El presente estudio presenta algunas limitaciones a ser llevadas en consideracion:

1. La variabilidad existente entre los distintos paises, tanto en indicadores econémicos como
sanitarios, dificulta la comparabilidad;

2. Los indicadores incluidos eran los disponibles para los 16 paises y no ha sido posible incorporar
otros determinantes sociales que quiza puedan explicar mejor las diferencias en los resultados
en salud entre los paises;

3. Es muy dificil medir el impacto de la medicina de familia en el sistema sanitario cuando muchos
paises de la regién de Iberoamérica (CIMF), disponen de menos de 10 médicos de familia por
100.000 habitantes;

4. EIl objetivo del presente trabajo se limita a explorar en conjunto los indicadores de médicos
familiares, econdmicos y sanitarios, para lo cual se han usado herramientas graficas, identificando
algunas posibles asociaciones, sin embargo considerando que se trata de indicadores a
nivel nacional se requiere aplicar otras herramientas estadisticas que permitan cuantificar las
asociaciones observadas en futuros estudios.

En la VIl Cumbre de CIMF celebrada recientemente en Cali se concluia que aunque la disponibilidad
de médicos era un indicador grosero puesto que no aporta informacion sobre desempefio, funciones,
ni roles, los resultados ponian de manifiesto que los mejores resultados en salud se obtenian en los
paises con mayor disponibilidad de especialistas en Medicina Familiar y mayor PIB per capita por lo que
recomendaban alcanzar la cifra minima a corto plazo (9-10 afos) de todos los paises de la Confederacion
de 15 MF por 100.000 habitantes.

Para préximos estudios se sugiere incorporar otros indicadores que ayuden a analizar con mayor
exactitud el papel de la medicina familiar en el sistema sanitario: cartera de servicios, capacidad de
resolucion, gasto sanitario en atencion primaria versus otros niveles asistenciales, modelos organizativos
de cada pais.
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Conclusiones

Las realidades socio sanitarias de los paises de la region son diversas y con improntas politicas que
impactan directa e indirectamente en la salud de las poblaciones. Mientras las relaciones entre indicadores
economicos como el gasto de bolsillo y el porcentaje de PIB de inversion en salud con los indicadores de
salud muestran tendencias poco claras, destaca la relacion favorable entre la disponibilidad de especialistas
en Medicina Familiar y los resultados en salud sugiriendo que esta es una estrategia concreta, eficiente y
al alcance de todos los paises para convertir la inversién econémica en resultados en salud.

La eficiencia clinica pasa por la maximizacién de la calidad de la atencién y la satisfacciéon de los
usuarios con los menores costes sociales posibles. El camino a la eficiencia social pasa por la efectividad
clinica y eso parece estar intimamente relacionado con el niumero y las caracteristicas profesionales de
la medicina de familia.

Deberia ser motivo de reflexién en los circulos donde se debaten, establecen y evallan las politicas
y recursos del sector salud que la disponibilidad de especialistas en Medicina Familiar es un marcador
consistente y sensible de calidad, equidad y eficiencia de los sistemas de salud.

Son necesarios mas estudios, adecuadamente disefiados y con indicadores mas precisos y
homogéneos que permitan profundizar en el analisis de en lo que pueden aportar los especialistas de
medicina familiar a la eficiencia de los servicios sanitarios y a la mejora de la salud de los ciudadanos.
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