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ENTREVISTA - Suplemento Temdtico PROFSAUDE

Medicina Familiar y Comunitaria y la Atencion Primaria de Salud en Espaiia:
entrevista con Mar Sacristan, Médica del servicio madrilefio de salud

Family and Community Medicine and primary care in Spain: interview with Mar Sacristin, Doctor at the
Madrid health service

Medicina de Familia e Comunidade e Atengdo Primaria a Saiide em Espanha: entrevista com Mar Sacristan,
Médica do Servigo de Sauide de Madrid

Licenciada en Medicina por la Universidad
Complutense de Madrid. Especialista en Medicina
familiar y comunitaria via MIR. Experiencia laboral en el
Servicio madrilenio de salud. Miembro de la Sociedad
Espafiola de Medicina familiar y comunitaria (SEMFYC),
con participacion en el grupo sobre Inequidades en
salud. Tutora de 2 médicas residentes. Interés en los
sistemas sanitarios comparados, particularmente en el
campo de la atencion primaria, asi como en la gestion
clinica, temas sobre los cuales ha realizado cursos y
rotaciones clinicas en diversos contextos.

Correo electronico: marsacristan4@yahoo.es
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Teixeira & Azevedo

ENTREVISTA

1. (Cual es el contexto de la atencion primaria en Espaiia y cudl es el papel de los médicos de familia y
comunidad (MFC)?

El sistema sanitario en Espafia es un sistema nacional de salud (SNS) modelo Beveridge, esto es:
financiado a través de impuestos generales y de cobertura en teoria universal, aunque con bolsas de
exclusion sanitaria que afectan a migrantes desde 2012 y ciertos grupos de funcionarios que utilizan

mutualidades.

La gestidn sanitaria esta transferida a las Comunidades auténomas (las regiones en las que se divide
Espana, y que tienen autonomia gestora y financiera) de manera que la atenciéon primaria tiene ciertas

caracteristicas aplicables a todo el territorio espafiol, y otras especificas en cada region.

La atencion primaria ha sido cldsicamente la base del sistema. Los servicios se ofrecen en los centros de
salud cercanos a la poblacion, donde trabajan médicos de familia, enfermeras y auxiliares clinicos,

administrativos, fisioterapeutas, trabajadores sociales, odontélogos.

Cada paciente tiene unos profesionales concretos asignados. Cada profesional tiene un cupo concreto de
pacientes. Clasicamente el sistema espanol se ha caracterizado por tener unos buenos resultados a un

coste razonable en relacion a paises del entorno.

La atencion primaria ha buscado cumplir con sus caracteristicas de cercania, longitudinalidad, atencion
integral, trabajo en equipo, gestion de recursos propios y de la incertidumbre clinica, trabajo con
perspectiva comunitaria en coordinacién con otros recursos locales... buscando la resolucion de
necesidades clinicas de la forma mas eficiente y equitativa posible. Esto se ha conseguido en mayor o

menor medida dependiendo del lugar y del momento histoérico, pero con un deterioro progresivo.

El médico de familia debe trabajar en coordinacion con los especialistas focales de los ambulatorios y del
hospital, y tiene funcién de gatekeeper de manera que para que un paciente sea atendido por un
especialista focal (Ejemplo: dermatologia, cardiologia...) debe ser derivado por el médico de familia.

Actualmente, cada vez mdas y en mi opinion de manera desafortunada, esta funcion de gatekeeper y
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derivacion a otros servicios es realizada también por el servicio de urgencias hospitalarias, y los pacientes

acuden cada vez mas a urgencias a gestionar motivos de consulta no urgentes.

2. ;Cudles son los principales problemas de la atencion primaria en el pais?

e “Descremado sociologico”, término acunado por Juan Simd, médico de familia y analista de la

atencion primaria, que hace referencia a la desvalorizacion institucional y social.

e Crisis especifica de la medicina de familia, como explica Beatriz G. Loépez-Valcarcel,

economista de la salud. Las enfermeras si quieren trabajar en atencion primaria, pero los médicos
de familia no.
¢ Desinversion Falta de interés politico y gestor en atencion primaria, y asignacion creciente de

recursos a servicios hospitalarios.

- Desprofesionalizacion relacionada con el sistema funcionarial y forma de pago

o Elmédico de familia puede promocionar (salario, turno y lugar de trabajo) cumpliendo afios
de trabajo, pues se valora mucho mds que otros aspectos como la calidad su trabajo, o la

participacion en docencia o investigacion.

o El médico de familia tiene escaso liderazgo y capacidad de autogestion y depende de
directrices verticales que no tienen en cuenta la idiosincrasia de cada barrio, cada centro de

salud y cada consulta.

o Elmeédico de familia cobra la mayor parte de su sueldo de forma fija en forma de salario fijo,
sin que tengan un peso relevante el cupo de pacientes que atiende ni la calidad de la atencion

que presta.

- Excesiva burocracia y tareas de escaso valor afiadido que desincentivan al profesional y generan

un alto coste evitable

- Excesiva “Atencién a la no enfermedad” que dirfa Angel Ruiz Téllez. Medicalizacién de la vida

cotidiana, chequeos de poblacion sana, exceso de la medicina preventiva que como comenta Juan
Gérvas: desvia los recursos de enfermos a sanos, de viejos a jovenes, y de pobres a ricos cumpliendo

la Ley de cuidados inversos.
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- Pérdida progresiva de competencias, por desviacion de las mismas a servicios especificos. Un

médico general que deja de hacer cirugia menor, atencion a paliativos, control de embarazo, etc, va
logicamente perdiendo conocimientos. La atencion primaria se va descapitalizando, y
progresivamente tanto pacientes como profesionales esperan menos de ella, relegando la burocracia

y atencion a procesos banales al médico de familia.
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- Medidas gestoras desafortunadas para paliar a corto plazo el falso déficit de profesionales, medidas

que van en contra de pilares de la atencion primaria como la longitudinalidad. Cuando no hay
médico, en lugar de abordar reformas estructurales se palia con “le atendera otro profesional de

forma centralizada y telematica”

3. ;Como se realiza la formacién del MFC en el pais?

Tras finalizar la carrera, los recién licenciados se presentan al examen MIR para acceder a la condicion
formativo laboral de “médico interno residente”. El examen es estatal y tinico para acceder a todas las

especialidades, y es tipo test. Los médicos hacen un listado de preferencias, y se van asignando por orden
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de nota. En el caso de medicina de familia, en el acto de eleccion se escoge especialidad, y unidad docente

concreta.

En los ultimos afios la especialidad de medicina de familia ha quedado con plazas descubiertas (no
elegidas por ningin médico). La formacion MIR consta de 4 afios de contrato laboral-formativo
remunerado. El programa formativo es estatal y contempla rotaciones en atencion primaria con un tutor
de referencia, asi como en servicios especialistas focales (ginecologia, pediatria, salud mental, medicina
interna, traumatologia, oftalmologia, ORL, dermatologia...etc), y guardias en la urgencia hospitalaria.
Hay también unos meses para rotaciones optativas que el residente puede elegir y que contempla
estancias en el extranjero. La reivindicacion clasica es la de pasar mas tiempo de la residencia en atencion
primaria y reducir las horas de guardias hospitalarias. Los residentes tienen unos dias destinados a

cursos de formacion o asistencia a congresos.

4. ;Como evaliia el niimero de MFC en relacion con las necesidades de atencion en salud de la poblacion

espaiiola?

Interesante pregunta que responderia con un “depende”. El nimero de médicos en Espafia en relacion

a la poblacion se sitia en torno a la media de los paises de la OCDE.

La evolucion reciente ha sido el incremento progresivo de médicos destinados a hospital con un
estancamiento de médicos en atencion primaria. Si hacemos una busqueda en internet para ver qué
mencionan los politicos y los medios de comunicacion concluiremos que “faltan médicos de familia”,
pero si hacemos un andlisis algo mas profundo, entenderemos que no hacen falta tantos médicos de
familia, sino que falta “tiempo de médico” y lo necesario es eliminar todas las tareas no médicas que
asume. El tiempo del médico de familia esta en gran parte destinado a tareas de bajo valor afiadido, de
poco valor clinico, a una excesiva burocracia, y a participar de un vaivén de pacientes entre el centro de
salud y el hospital. Si estas cuestiones se abordaran valientemente, los médicos de familia actuales serian
suficientes y bastaria con hacer un ajuste en la distribuciéon de los mismos, siguiendo criterios de tamafio

del cupo, edad de los pacientes, dispersion geografica y condiciones socioeconémicas.

5. (Cudles son los desafios para el desarrollo de la Medicina Familiar y Comunitaria en Espaiia, en el

contexto de la atencion primaria?
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e Revalorizar la atencion primaria en la universidad mediante catedras especificas y rotacion de los
estudiantes;
e Recuperar competencias clinicas abandonadas;
e Desburocratizar la consulta;
e Mejorar el trabajo en equipo con enfermeria que podria ampliar sus competencias en atencion a
cronicidad y resolucion de procesos agudos leves;
e Potenciar docencia e investigacion;
¢ Incentivar econdmicamente los cupos grandes, y no simplificar a pago por salario;
e Aumentar la autogestion de la consulta y del centro de salud en equipo multidisciplinar;
e DPotenciar las caracteristicas basicas de la atencion primaria, por ejemplo, la longitudinalidad por
encima de valores como la inmediatez;
e Recuperar la ilusiéon por una atencién primaria fuerte, y saberla transmitir a la sociedad, no con

discursos tedricos sino con una atencion resolutiva, adaptada al contexto, cercana y humana.

Autores recomendados para ampliar informacién: Juan Simé, Beatriz G. Lépez-Valcércel, Angel Tellez,

Rafael Bravo, Vicente Orttn, José Repullo, Juan Gérvas, Mercedes Pérez-Fernandez.
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