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Profesién médica

Potenciar
la asistencia
primaria

presentacion

Son muchos los problemas que estin haciendo de la atencién
primaria un drea en crisis: la sobrecarga asistencial, la
descoordinacién entre la medicina de familia y el resto de
especialidades, el aumento en la burocratizacién asistencial,
el desequilibrio entre la responsabilidad asumida y el nivel
retributivo, la falta de reconocimiento, etc. Los profesionales
reclaman m4s recursos, autonomia y desterrar la idea de
que la atencién primaria es «la puerta de entrada a la
sanidad». El médico de familia deberfa situarse como el pilar
fundamental de un nuevo modelo de gestién. Sin embargo,
esta especialidad cada vez atrae a menos profesionales.

debate

El presidente de la Fundacién Vila Casas, Antoni Vila Casas,
inici6 el debate poniendo sobre la mesa varios datos. Segin
la Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria
(semFYC), el 56 % de sus socios considera que en los
proximos dos afios la atencién primaria empeorard, el 23 %
cree que continuard igual y el 22 % son optimistas. Por otro
lado, la Sociedad Espafiola de Médicos de Atencién Primaria
(SEMERGEN) considera necesario acabar con la sobrecarga
laboral, que el nivel retributivo ha de estar acorde con la
responsabilidad de los médicos y darles mas capacidad
resolutiva y acceso a las nuevas tecnologfas. Para avanzar,
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Vila Casas plante6 cinco puntos flacos del sistema: la falta
de jovenes que quieran ser médicos de familia, la reflexién
en torno a modelos organizativos basados en equipos médicos
autogestionados, la posibilidad de asumir nuevos protocolos
farmacoterapéuticos dentro de la asistencia primaria y la
necesidad de un enfoque multidisciplinario, en el que el
personal de enfermerfa asuma tareas que hoy en dfa realizan
los médicos.

Montserrat Figuerola, directora adjunta de asuntos asisten-
ciales del Institut Catala de la Salut (ICS), destacé que una
atencién primaria potente es la mejor manera de garantizar
un acceso equitativo y eficiente a la sanidad. Revel6 que en
Catalufia los usuarios otorgan un notable mds que alto a la
atencién primaria en general. Sin embargo, reconocié que
existe un malestar. En primer lugar, mencioné que pocos
estudiantes de medicina deciden ejercer como médicos de
familia. Figuerola cree que en cierta manera la profesién
est4 en peligro de morir de éxito, pero también destacé que
la rigidez del sistema ha impactado de forma negativa en la
capacidad de desarrollo de los profesionales. En este sentido,
explicé que desde el ICS se plantean cambios para motivar
a los profesionales y conseguir organizaciones adaptables a
las demandas del sistema. La clave estd en la autonomia
organizativa, en facilitar la toma de decisiones a las unidades
productivas, es decir, los equipos de atencién primaria. En
definitiva, se trata de conseguir una organizacién que no sea
considerada, como hasta ahora, como la puerta de entrada
al sistema sanitario. Las nuevas tecnologias también van a
contribuir a desburocratizar y disminuir la presién en las
consultas, y a mejorar la relacién entre la atencién primaria
y los hospitales.

Jaume Sellarés, vicesecretario del Colegio Oficial de Médicos
de Barcelona, record6 que existe un déficit histérico en el
reparto de recursos en atencién primaria y que en los dltimos
15 afios el porcentaje de presupuesto no ha crecido, sino
que por el contrario ha disminuido. También destacé que
la atencién primaria contintia ausente como especialidad
en las universidades. Se trata de deficiencias conocidas hace
tiempo, por lo que afirmé que para encontrar soluciones lo
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15 afios, el porcentaje

recursos en atencion

En 1OS ﬁltimos que falla no es el diag-
néstico, sino el trata-
miento. Destacd la labor
de presupuesto para de las 12 4reas bdsicas
autogestionadas que
actualmente hay en
Catalufa y que atienden
al 2,3 % de la poblacion.

Las evaluaciones que se

primaria ha
disminuido

han realizado muestran
que mejora la accesibilidad, el tiempo de espera, la satisfaccion
de los pacientes, la satisfaccién de los profesionales e incluso
los costes. Sellarés destacé que la satisfaccion de los profe-
sionales también se traduce en una reduccién de los costes.
Anunci6 que se ha propuesto la creacién de otros 11 equipos
autogestionados.

La periodista de Diario Médico, Carmen Fernandez, reflexion
sobre el hecho de que en los dltimos 15 afios las inversiones
que han hecho los gobiernos autonémicos no hayan poten-
ciado la prictica médica en atencién primaria. Explicé que
ha podido leer los diversos borradores del Plan de Innovacién
en Atencién Primaria en el que actualmente se estd traba-
jando desde el Gobierno, y que los primeros planteamientos
eran muy ambiciosos, mientras que en los dltimos el poder
que se le otorga a la atencién primaria queda muy diluido.
La periodista de El Pais, actualmente Defensora del Lector,
Milagros Pérez Oliva, manifesté que ella misma, como
paciente e hija de paciente, ha sido testimonio del cambio
positivo que ha experimentado la atencién primaria.
Afirmé que cada vez que la primaria asume un grado m4s
de responsabilidad es una fiesta para el enfermo, y puso
como ejemplo el Sintrom®, que cuando pasé a administrarse
en los ambulatorios evité que el enfermo tuviese que ir
una vez al mes al hospital. También opiné que los cambios
organizacionales no dependen tanto del presupuesto, sino
que se deben m4s a un problema de voluntad politica.

A continuacién, la periodista de El Periddico, Angels Gallardo,
destacé la problemidtica de que los MIR no opten por ser
médicos de familia. Manifest6 que no se trata de profesionales
prestigiados, que ptblicamente no se conoce a médicos de
asistencia primaria reconocidos. Para Gallardo est4 claro
que hay un menosprecio subyacente, ya que si se quiere
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difundir un modelo el primer paso es ensefiarlo y valorarlo.
Cree que el sistema va aguantando, pero que tiene un limite.

Miquel Bruguera, presidente del Colegio Oficial de Médicos
de Barcelona, explicé que esa falta de glamowr que hoy afecta
al médico de familia no ocurrfa hace unos afios. La gente
joven no se siente atraida porque observa un modelo de
médico descontento, frustrado, y no quieren exponerse a
vivir de esa manera. Si no hay prestigio académico, tampoco
hay prestigio profesional, manifestd. En cuanto a los salarios,
el Dr. Bruguera dijo que deben aumentar y que una reforma
del sistema de retribuciones debe seguir una férmula equita-
tiva. En la practica, cree que la autonomia de gestién basada
en una organizacién de equipos es nominal. Destac la falta
de lideres que estén al frente de estos equipos.

Josep Martinez, en representacién de Asistencia Sanitaria
Colegial, puntualizé que el gran problema no es que falten
médicos, sino que hay una sobredemanda, y que se trata
sobre todo de un problema de organizacién. También aludié
a la necesidad de motivar al profesional. Dolors Forés,
representante de la Sociedad Catalana de Medicina Familiar
y Comunitaria (CAMFIC), manifesté que actualmente los
médicos de familia realizan un gran esfuerzo de formacién
continua, y que son muchos los que cuentan ya con tesis
doctorales, por lo que estin preparados para formar a las
generaciones futuras en las universidades, si se creasen
departamentos de atencién primaria. Remarcé que el deseo
del profesional es tener capacidad de decisién y de compra.

Por su parte, Boi Ruiz, presidente de la Unié Catalana
d’Hospitals, insisti6 que la reestructuracion del sistema en
una red de atencién integrada requiere instrumentos
potentes, uno de ellos la historia clinica compartida accesible
desde cualquier lugar. Afirmé que los médicos no tendran
autonomia de gestién, mientras el politico no sea lo suficien-
temente valiente como para ceder responsabilidades. Lourdes
Alonso, del Sindicat de Metges de Catalunya, hizo alusién
acémo el plan de innovacién se ha ido diluyendo y especificd
que los médicos necesitan espacio mental para poder analizar
todo lo que se estd poniendo sobre la mesa.

Joan Gené, en representacién de la Reial Académia de
Medicina de Catalunya, dijo que la frustracion se encuentra
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;Es ético atender

cuatro horas?

)

precisamente en las universidades, donde se est4 formando
a chicos y chicas que creen que saldrdn a la calle a salvar
vidas y a curar y, en la prictica, se encuentran con un
entorno, no de enfermos agudos, sino de enfermos crénicos
que tendran que cuidar mds que curar. Un contexto para
el que los médicos de atencién primaria estdn mejor
preparados que los especialistas.

Montserrat Viladomiu, médica de atencién primaria y
miembro de la Fundacién Vila Casas, manifesté su malestar,
ya que en el ejercicio de su profesion ha llegado un momento
en el que se pregunta si el hecho de potenciar la asistencia
primaria es el equivalente a exprimir al médico, a atender
a mds personas al dia en menos tiempo. Dijo que no cree
que sea ético tener 60 visitas en cuatro horas. Advirti6 que
la sensacién general entre los
compafieros de profesion es que se
60 visi estd llegando al limite y que por

Vvisitas en eso hay tantas renuncias de coor-
dinadores médicos y coordinadores
de enfermeria. Llufs Bagan, del
Sindicat de Metges de Catalunya, reiter6 las deficiencias a
las que deben enfrentarse los profesionales y se quejé del
excesivo trabajo de gestién que debe asumir hoy en dfa
como médico.

Gema Revuelta, subdirectora del Observatorio de la Co-
municacién Cientifica de la Universidad Pompeu Fabra,
quiso afiadir un elemento de reflexién: el papel en la asistencia
primaria de los médicos formados en otros paises y si, tal
como algunos profesionales vaticinan, la falta de vocaciones
y la desmotivacion llevard a que sean quienes estén al cargo
de la asistencia.

Para acabar, Jaume Sellarés, manifesté que no todo es
cuestién de presupuestos, y que poner mas dinero para hacer
mas de lo mismo no es la solucién. Especificé que, entre
otras cosas, hay que diferenciar entre los actos médicos
(como el diagnéstico de una fractura) y los actos adminis-
trativos (la renovacién semanal de una baja), y que resulta
necesario repensar quién debe gestionarlo y cémo. Por su
parte, Montserrat Figuerola estuvo de acuerdo en que se
trata de un problema de voluntad politica, pero también de
presupuesto, ya que si la atencién primaria amplia su cartera

e

de servicios también requerird mayores recursos. Insisti en

la necesidad de aplicar medidas para desburocratizar las
gestiones y facilitar al médico la gestién de su propia agenda.

A modo de conclusion, el Dr. Vilardell destacé un punto
comun manifestado por la mayorfa de los ponentes: que la
atencién primaria tiene un papel central y se considera el
eje del sistema, y afiadi6 que el sistema no debe perder de
vista que el eje fundamental son los ciudadanos y los
profesionales.

conclusiones

La atencién primaria ocupa un papel central en nuestro
sistema de salud, representa el eje del sistema. El médico de
familia es el coordinador de la salud de los ciudadanos
ofreciéndoles una atencién integral personalizada. Ser médico
de familia deberfa estar entre las primeras especialidades
médicas escogidas tras el examen MIR 'y, sin embargo, esto
no sucede asf, probablemente por varios motivos: una escasa
consideracién social entre la comunidad y los propios
profesionales, muy mala remuneracién econémica, gran
estrés por la presidn asistencial con escasa capacidad auto-
organizativa, necesidad de poseer un amplio conocimiento
sobre medicina general con pocas posibilidades de profundizar
o ser experto en algin tema, dificultad para complementar
la actividad laboral publica con la privada, gran ndmero de
plazas ofertadas (y, sin embargo, necesarias). ...

Frente a esta situacién cabe preguntarse cudles son las
soluciones a los problemas bajo unas premisas establecidas
y realizar cambios, que deberfan consensuarse desde una
autocritica, como:

1. Aumentar la inversién en atencién primaria para asegurar
la sostenibilidad del sistema sanitario. Elaborar una mejora
organizativa que potencie dos pilares como son la
educacién sanitaria de la poblacién y la prevencion.

2. Valorar el papel del médico de familia basdéndose en un
reconocimiento profesional, social y econémico que
permita recuperar los valores de la profesién (altruismo,
sentido del deber, empatia, honradez, integridad, com-
promiso con el método cientifico).

FUNDACIO VILA CASAS
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3. Ampliar la autonomia del médico realizando mejoras

con tendencia a la autoorganizacién, con control de la “VolART

coordinacién, los recursos e incremento de los incentivos. PO FUNDACIO
4. Valorar la responsabilidad del acto médico y desarrollar

, ) T VILA CASAS

el trabajo en base a protocolos y gufas de practica clinica. ESPAI

Favorecer una correcta proporcién entre asistencia YolART2

(presion asistencial), docencia e investigacién para

mejorar el grado de satisfaccién entre profesionales. Oficines

) . . . CAN Carrer Ausias Marc, 20, pral.

5. Fomentar el trabajo en equipo que deberfa ser multi e [NV 08010 Barcelona

Bl Tel. 93 481 79 80
fundacio@fundaciovilacasas.com
www.fundaciovilacasas.com

interdisciplinario, evitando conflictos entre especialidades
e incentivando el liderazgo clinico.
6. Establecer una evaluacién periddica de los equipos para Espai Volart / Volart 2
Carrer Ausias Marc, 22
08010 Barcelona
Tel. 93 481 79 85

espaivolart@fundaciovilacasas.com

valorar su eficiencia y el grado de satisfaccion de los
profesionales y ciudadanos.
7. Establecer un modelo que permita la conciliacién de la

vida laboral y familiar. SOLTERRA [tey PN

8. Garantizar la seguridad laboral de los profesionales. Carrer Roc Boronat, 116-126
. . . . 08018 Barcelona
9. Introducir la medicina de familia como asignatura nece- Tel. 93 320 87 36

saria para la licenciatura universitaria, para dar a conocer canframis@fundaciovilacasas.com

m4s y mejor esta especialidad durante la carrera. Can Mario
Plaga Can Mario, 7
17200 Palafrugell (Girona)

En definitiva, luchar por un sistema sanitario que trabaje Tel. 972 306 246

. . canmario@fundaciovilacasas.com
con los profesionales y no sobre los profesionales.

Palau Solterra

Carrer de I’Església, 10
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