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1 Justificacion y objetivo del estudio

Con este estudio SEMERGEN se plantea el objetivo de colaborar en la mejora de la
Atencion Primaria en Espafa. La finalidad que se persigue es analizar de forma genérica las
condiciones en las que los médicos de Atencion Primaria desarrollan su labor asistencial, los
recursos con los que cuentan, asi como la organizacion de la asistencia en las diferentes
CCAA. De forma preeminente se analizaran las propuestas de mejora que los profesionales
planteen en aras a introducir las oportunas correcciones en el actual modelo asistencial. Todo
ello con el afan de facilitar a los decisores politicos informacién relevante y actualizada que
oriente en la toma de decisiones sobre las alternativas posibles al modelo de Atencién Primaria

en nuestro pais.
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2 Disefo del estudio

La recogida de datos se ha realizado mediante encuesta telefénica con preguntas cerradas
a meédicos de Atencion Primaria de todo el territorio nacional. El tamafio muestral es de 1.500
médicos que trabajan como Médicos de Atencién Primaria en Centros de Salud de las
diferentes CCAA.

UNIVERSO de Margen de error

medicos de poblacion finita- Factor
familia/general MUESTRA MUESTRA no MUESTRA no Ponderacion
(Fuente SN5-2008) proporcional proporcional proporcional (%) (1)
ANDALUCIA 4755 256 a5 9,95 2,69
ARAGON 959 52 88 9,96 0,59
ASTURIAS 657 35 88 9,73 0,40
CANTABRIA 365 20 80 9,70 0,25
CASTILLAY LEON 2379 128 93 9,96 1,38
CASTILLA LA MANCHA 1382 74 90 9,99 0,82
CATALUNA 4270 229 95 9,94 2,41
EXTREMADURA 803 43 83 9,86 0,49
GALICIA 1845 99 92 9,96 1,08
BALEARES 517 28 838 9,53 0,32
CANARIAS 1079 58 89 9,95 0,65
MADRID 3509 189 94 9,97 2,01
MURCIA 812 144 88 9,87 0,50
NAVARRA 370 20 80 9,71 0,25
PAIS VASCO 1292 69 90 9,97 0,77
LA RIOJA 220 16 69 9,80 0,23
COMUNIDAD VALENCIANA 2632 141 93 9,98 1,52
TOTAL 27913 1500
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3 Metodologia del estudio

3.1 Encuesta

La base o marco de la muestra fue la poblacién de profesionales de Medicina de Familia
que ejercen como tal en centros de salud publicos de Atencién Primaria. Mediante el Catalogo
de Centros de Atencion Primaria del SNS facilitado por el Ministerio de Sanidad y Consumo se
realiz6 un barrido aleatorio de todos los centros de salud hasta completar la cuota muestral
fijada en cada comunidad autonoma. La captacion aleatoria de los médicos se realizd
telefonicamente y aunque surgieron entrevistas espontaneas, fue mas habitual la concertacion

de una cita a posteriori para realizar la encuesta telefénica.
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4 Resultados

4.1 Datos generales

El grafico expresa la distribucion de los profesionales por tramos de edad.

0,5%

m <30 anos
31-35arios
11,0% 36-40 afios
13,3% ® 41-45 afios
m 46-50 afos
51-60 afnos
19,8% ® 61-65afos
66-70 anos

Distribucion de los profesionales por tramos etarios

El mayor porcentaje de profesionales encuestados en el estudio corresponde al tramo de

edad entre los 51 y 60 afios.

Afos de ejercicio de los médicos encuestados en el ambito de la AP.

13,0% 0,2% 16,0%

B 1 al0afos

W11 a 20 afios

m 21 a 30 afios
28,0% H 31 a 40 afios

42,9% > 40 afios

Afios de ejercicio profesional en AP.

El mayor porcentaje de los profesionales (43%) tiene entre 21 y 30 afios de ejercicio en el

ambito de la AP. Destacar el 16% de los médicos con menos de 10 afios de ejercicio en AP.



Andlisis sobre la situacién asistencial de los médicos de Atencion Primaria en Espafia y sus comunidades auténomas.

Distribucion de los profesionales en funcion del ambito asistencial.

B Rural

M Urbano
46%

54%

La distribucion asistencial de los médicos en el estudio (grafico 11) indica un mayor

porcentaje de éstos entre los centros rurales.

4.2 QOrganizacion recursos y condiciones de trabajo

Se abordan en este apartado aspectos relacionados con la organizacion como el
nombramiento de gerentes de Area y coordinadores de centro de salud entre otros. Asimismo
en el apartado destinado a recursos, se tocan otros aspectos relacionados como; recursos
humanos, acceso a pruebas diagndésticas, y las nuevas tecnologias como internet, y telefonia
movil. Finalmente en el apartado de condiciones de trabajo se tratan aspectos sobre;

satisfaccion laboral, distribucién de la jornada, retribucion, incentivos y guardias.

4.2.1 Organizacion

Opinién de los médicos de AP a la pregunta ¢ Quién considera Vd que debe ser el eje del

sistema sanitario?

= E|l médico
| 59% = El paciente
" Ambos por igual

Quien consideran los profesionales que debe ser el eje del sistema sanitario

La mayoria de los profesionales encuestados (59%) manifiestan la opinion de que tanto el

médico como el paciente integran el eje del sistema sanitario.
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En esta respuesta no se han observado diferencias estadisticamente significativas en
funcién de la edad del médico, ello implica que nos encontramos ante una opinibn muy
arraigada entre los profesionales independientemente de la edad de los mismos.

La respuesta a la pregunta sobre si el médico de AP es partidario de que “la_gestién en las
areas sanitarias _sea realizada por un profesional

en gestion de recursos sanitarios,
independientemente de que sea o no médico”.

49,67% 50,33%

m Si m No

Gestion de las areas sanitarias por un profesional en gestion.

Como se puede apreciar el porcentaje de respuestas afirmativas y negativas se reparte por
igual.

En el grafico se refleja la opinién de los médicos encuestados a la pregunta “; Considera
Vd gue los gerentes de Area deben estar sujetos a los cambios politicos”.

si |
10% | Si

H No

90%

Gerentes de Area sujetos a cambios politicos
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[

Respuesta a la pregunta planteada “¢Estaria _de acuerdo en definir las funciones del

personal del centro de salud y asignar por escrito a cada profesional las tareas

correspondientes?”.

5,07%

94,93%

B Si B No

Acuerdo en definir las funciones del personal del centro de salud

Opinion sobre la pregunta ¢ Considera necesario realizar campafias de educacion sanitaria a la

poblacién general por parte de las autoridades sanitarias?

2,73%

HSiENo

97,27%

El acuerdo se muestra unanime en este aspecto.

Postura de los médicos de AP frente a la pregunta ¢considera necesario_implementar

algun sistema de copago.

14%

86%

H Si ® No

Necesidad para el médico de AP de implementar algun sistema de copago.
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4.2.2 Recursos

En este subapartado se valoran mas concretamente aspectos relacionados con los
recursos humanos, el acceso a pruebas diagnoésticas, los medios materiales, y las nuevas

tecnologias como; internet, correo electrénico, mensajeria movil etc.

¢ Dispone en AP de los recursos que considera necesarios?

7,53%

Si ® No

92,47%

¢ Dispone de los recursos que considera actualmente necesarios?

A la pregunta de ¢Qué tipo de consulta no presencial considera necesario implantar?

55%

12%

B Consulta telefénica
m Consulta mediante correo electronico/internet

B Ambas

Tipo de consulta no presencial que el médico de AP considera necesario implantar

La consulta telefénica y mediante correo electrénico obtuvieron el mayor porcentaje de

respuestas positivas.

4.2.3 Condiciones de trabajo

Se valoran en este apartado aspectos relativos a las condiciones de trabajo expresados
por los médicos encuestados. Entre otros aspectos se valoran; satisfaccién, jornada laboral,

incentivos, realizacion de guardias, vehiculo utilizado en los avisos a domicilio etc.

10
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La respuesta a la pregunta genérica ;,Como de satisfecho se siente con sus condiciones

laborales?

5,9%

28,9%

65,2%

H Muy satisfecho B Satisfecho B |nsatisfecho o muy insatisfecho

Satisfaccion del profesional con sus condiciones laborales

Los profesionales satisfechos o muy satisfechos alcanzan el 70%, sin embargo existe un

29% de profesionales insatisfechos con sus condiciones de trabajo.

Opinion del profesional a la pregunta “valore la retribucion econdémica en relacién a la

responsabilidad que conlleva su puesto de trabajo”.

1,9%

16,6%

41,1%

40,4%

= Muy buena H Buena | Correcta m |nsuficiente

Valoracién de la retribucion econémica del médico de AP.

Es de destacar la similitud de porcentaje de los médicos de AP que consideran su

retribucién correcta con los que la consideran insuficiente.

11
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Respuesta de los médicos encuestados a la pregunta “qué vehiculo utiliza habitualmente

cuando realiza avisos a domicilio”.

1,3% 5,8% 1,5%

9,7%

81,7%

® No realizo avisos a domicilio
B De su propiedad
B Propiedad del Centro de Salud
B Transporte pablico
B Otros
Vehiculo utilizado por los médicos de AP para avisos a domicilio

El 81% de los médicos utilizan su vehiculo particular para la realizacién de los avisos a
domicilio. Un pequefio porcentaje de médicos, cifrado en el 10%, tiene a su disposicién un
vehiculo propiedad del centro de Salud.

12
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4.3 Cambio de modelo

En esta apartado se pulsa la opinion de los médicos encuestados sobre la situacion del
actual modelo de AP y si consideran necesario introducir modificaciones en el mismo. Se
abordan también otros aspectos como la gestidn integral en las &reas sanitarias, la autogestion

en los centros de salud y las nuevas formas de gestion como las Entidades de Base Asociativa
(EBAS) y las Unidades de Gestion Clinica.

La opinién del profesional a la pregunta “considera valido el actual modelo de AP’.

6,2%

Considera necesario un
cambio de modelo

/

11,1% 11,8% No considera necesario un

cambio de modelo

93,8%

77,1%

ESi ®ENo mValido pero mejorable

18,7%

81,3%

B Consideran que el nuevo modelo deberia adaptarse a las actuales

circunstancias socio-econémicas P/ politicas
B No consideran que el nuevo modelo deberia adaptarse a las actuales

circunstancias socio-econémicas v poltticas

Opinién del profesional sobre el actual modelo de AP.

Un 77% de los médicos encuestados consideran el actual modelo vélido pero mejorable. El
12% de los profesionales no lo consideran valido, y de éstos, el 94% consideran necesario un
cambio de modelo. A la vista de los datos, un 89% de los profesionales encuestados considera
que el actual modelo necesita cambios.

13
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La opinién de los profesionales sobre el modelo de AP distribuido por CCAA.

Pais Vasco

Navarra

Murcia

LaRioja

Islas Canarias

Islas Baleares

Galicia

Extremadura

Catalufia

Castillay Ledn

CastillaLa Mancha

Cantabria
C. Valenciana
C. Madrid

Asturias

Aragon

Andalucia

o
X

Distribuciéon por CCAA de la opinién de los médicos sobre el modelo de AP.

oSi
B No
B Valido pero mejorable

La opinion de los médicos encuestados a la pregunta “cree usted gue los centros de salud

deberian auto gestionarse”.

Opinién de los médicos de AP sobre la autogestion de los centros

B Creen que deben
autogestionarse

B No creen que deban
autogestionarse

Los profesionales se muestran mayoritariamente a favor de la opinién de que los centros

deben auto gestionarse.

14
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Cuando se re pregunta sobre aquellos aspectos en los que deberian auto gestionarse los

centros

80% -

66,07%

70%
60,01 57,53%

60% - 54,80%

50%
40% -
30% A

17,07%
20% A

3,67%

No creo que Contratacion de Horario de Actividades a Gestién Otros
deban personal funcionamiento desarrollar econdmica del
autogestionarse del centro (asistenciales, presupuesto

preventivas,  global del centro
formativas, etc)

Aspectos sobre los que deberian auto gestionarse los centros de salud.

4.4 Carga de trabajo y relacion médico paciente

En esta apartado se presentan los resultados sobre determinados cuestiones que afectan
a la carga de trabajo en la consulta diaria, asi como la relacion médico paciente. Entre otros
aspectos se valoran los siguientes; pacientes vistos en consulta por dia y tiempo dedicado a los
mismos, reorganizacion de tareas burocréticas y administrativas, la prescripcién de enfermeria,
las agresiones a los médicos y la facilidad de comunicacién del médico con los pacientes que

no hablan su mismo idioma.

La opinion de los médicos encuestados a la pregunta “considera que los médicos de AP

estan sometidos a una sobrecarga asistencial’.

LN

NO

Sobrecarga asistencial de los médicos.

15
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La opinion de los médicos a la pregunta “¢ Considera necesaria una reorganizacion de las

cargas de trabajo y de las responsabilidades, de forma que se descargue a los médicos de

tareas burocraticas y administrativas?”.

No
5%

Si
95%

Gréfico 71. Acuerdo con reorganizacién de cargas de trabajo

Tareas que al médico le gustaria que le descargasen.

100% - 85,39% 87,07%
78,55% 76,66%

90% -
80% 62,82%
70% -
60% -
50% -
20% 25,93%
30%
20% A

10%

0% -

Elaboracion de  Haboracién de  Partes de altay Recetas de  Justificantes de  Peticiones de Otros
informes visados baja cronicos asistencia al pruebas
médico complementarias

Tareas de las que al médico de AP le gustaria verse descargado

16
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Distribucion por CCAA de la respuesta de los médicos encuestados a la pregunta “;,Qué

porcentaje de la consultas que realiza al dia pueden considerarse innecesarias?”.

COMUNIDAD AUTONOMA MEDIA (DE)
Andalncia 33.44(19.74) | (29.42;37.46)
Aragdn 3232(22.14) | (27.63;37.01)
Asturias 28.78(19.13) | (24.73;32.89)
Cantabria 24.13(17.04) | (20.33;27.92)
Castillay Le6n 26.80(18.41) | (23.10;30.68)
CastillaLaMancha 3L.80(21.07) | (27.39;36.21)
Catalufia 29.82(19.62) | (25.82;33.82)
C.Madrid 31.28(18.35) | (27.42;35.19)
C. Valenciana 2742(19.13) | (23.48;31.36)
Galicia 2500(17.69) | (21.34;28.66)
Islas Baleares 2558(1827) | (21.71;29.45)
Islas Canarias 26.60(16.93) | (23.03;30.16)
LaRioja 30.51(19.37) | (25.85;35.16)
Murcia 3230(20.61) | (28.02;36.75)
Navarm 2651(18.41) | (22.42;30.61)
Pais Vasco 2299(14.97) | (19.85;26.13)
Extremadura 36.61(2034) | (32.30;40.92)
Total 2897(19.25) | (28.00;29.94)

Porcentaje de consultas innecesarias por dia'y por CCAA.

Las comunidades autonomas cuyos meédicos refieren porcentajes superiores al 30% de
consultas innecesarias son; Extremadura, Andalucia, Aragén, Murcia, Castilla La Mancha y

Madrid. Los resultados de la repregunta sobre ¢Cuales son las causas mas frecuentes de

consultas innecesarias?

n Porcentaje %

Burocracia (recetas. partes altas. bajas, informes, justificantes, derivaciones especialistas) 764 51.34

Pequefias dolencias/ eronicos/ somatizaciones 323 2171

Soledad, aburrimiento, problemas personales, demanda social 55 10.42

Falsos sintomas / ausencia de patologia 1 2.96

Solicitud informacion /Aclaracion de dudas (relacionadas con farmacos, familiares...) 43 239

Hiperfrecuentacion 40 2.69

Ninguna 40 2.69

Falta de educacion sanitaria 38 2.55

Facilaccesibilidad del sistema/gratuidad 14 094

Otras 27 1.31

Causas mas frecuentes de consultas innecesarias.

17
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Porcentaje de los médicos encuestados que ha sufrido agresiones en el ultimo afio, bien
por el paciente o por algun familiar del paciente.

Ambas; Fisica;
/5,91%

«Fisica
wVerbal
=Ambas

Verbal;
91,

Si; 26%

Médicos que han sufrido agresiones en el tltimo afio.

El 26% de los profesionales han sufrido algun tipo de agresién en el dltimo afio.

4.5 Motivacion personal formacion e investigacion

En esta apartado se valoran aspectos relacionados con el ejercicio de la profesiéon y con el
grado de motivacién del profesional en el desempefio diario de su actividad. La motivacion

impulsa al profesional en su ejercicio diario de superacion personal y de mejora de la calidad
asistencial que presta a sus pacientes.

Porcentaje de médicos de AP que se sienten desmotivados.

No me siento
desmotivado
11%

Si me siento
desmotivado
89%

Profesionales desmotivados.

18
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Resultados a la pregunta planteada ‘Indique en que aspectos deberia basarse la carrera

profesional”. (Se podia marcar mas de una opcion)

93,40%
0% . 90,87%
100% 86,33%
90% + 81,27%
80% -
70% - 59,00%
60% -
50% -
40% A
30% -
20% A
10% A
0% -

Actividades Actividades Actividades Actividades de En procesos de En la antigiedad

docentes del cientfficas asistenciales gestion Desarrollo

profesional Profesional Continuo

(DPO)

Aspectos en los que deberia basarse la carrera profesional

Para los médicos encuestados, las actividades asistenciales y los procesos de Desarrollo
Profesional Continuo (DPC) son los de con mayor valoracion entre los aspectos en los que
deberia basarse la carrera profesional del médico de AP. Las actividades de gestién son

sensiblemente menos valoradas con relacion a las demas opciones.

Las respuestas a la pregunta “conoce 0 realiza Vd algun proyecto de Desarrollo
Profesional Continuo (DPC) en AP”.

Si conozco pero
no lo realizo
5%

Si conozcoy
lo realizo
27%

Conocimiento y realizacion por los médicos de AP de procesos de DPC.

19
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5 Discusion y comentarios

5.1 Organizacion recursos y condiciones de trabajo

5.1.1. Organizacién

Profesionalizacion de la gestidn

Los profesionales se muestran de acuerdo en un 50% en que la gestion de las Areas se

encargue a profesionales en gestion sanitaria sean 0 no médicos.

Mayoritariamente los médicos encuestados expresan su firme deseo de desvincular la
gestion sanitaria de los avatares y cambios politicos que tienen lugar con la periodicidad que

marcan las urnas.

Definicién de funciones del personal

La definicién de las funciones del personal de los centros de salud, es una necesidad
expresada mayoritariamente por los médicos encuestados. En la Ley 44/2003 de 21 de
noviembre de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias (LOPS) se establecen cuatro grupos
de profesiones sanitarias, dos de caracter universitario (licenciado y diplomado) y dos de
formacion profesional (grado medio y grado superior), definiéndose, aparte de las propias que
el titulo otorga, una serie de funciones genéricas para cada profesién sanitaria. También se
menciona en la ley en su articulo 4, la necesidad de existencia escrita de normas de
funcionamiento y definicibn de funciones tanto generales como especificas para los

profesionales sanitarios.

Campaiias de educacién sanitaria

La necesidad de realizar campafias de educacion sanitaria dirigidas a la poblacion
general da lugar a una peticibn unanime por los médicos encuestados. Es importante
implementar estas campafias educativas para facilitar informacién al ciudadano sobre la
utilizaciéon de los recursos sanitarios que el sistema pone a su disposicion, el buen uso de los
mismos, evitar la saturacion del sistema con consultas innecesarias por procesos banales,
utilizar los cauces adecuados en funciébn de que nos encontremos ante una alteracion de la
salud demorable o no demorable, y acudir cuando sea necesario a los servicios de asistencia

urgente, bien de AP o de atencion hospitalaria.

El copago

Con referencia a la implantacién de sistemas de copago mediante diferentes formulas, el
acuerdo entre los profesionales encuestados es mayoritario. Es importante sefialar en este

punto que en el Bardmetro Sanitario del afio 2007, al plantear la pregunta sobre “¢ Cual cree Vd

20
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que es la forma mas justa de financiacion de la sanidad publica?”, un 18% de los ciudadanos
estarian de acuerdo en pagar una cantidad por los servicios sanitarios que utiliza. Sin duda
esto introduce un cambio de tendencia en la percepcién que los ciudadanos tenian hasta el
momento, aceptando cierto grado de corresponsabilidad en el sostenimiento del sistema
sanitario. En nuestro estudio el objetivo de los médicos encuestados con la implantacién de
algun sistema de copago, es de forma mayoritaria la reduccién de la utilizacion innecesaria de

los servicios.

5.1.2. Recursos

Acceso a pruebas diagnosticas

El acceso a pruebas diagnosticas por el médico de AP presenta importantes
desigualdades segun la comunidad auténoma donde se realice la actividad asistencial.

La mamografia todavia no es accesible en todas las comunidades. La eco cardiografia sélo es
accesible al médico de AP en las comunidades de Castilla La Mancha, Castilla Le6n, Catalufia,
C. Valenciana y Extremadura, y en algunas bajo protocolo, lo mismo sucede con la TAC, que
es accesible en algunas comunidades pero bajo protocolo. El acceso a Anatomia Patolégica no
presenta dificultades en la mayoria de las comunidades, siempre que los centros tengan

instaurado el programa de cirugia menor.

Recursos humanos y materiales

Los recursos humanos existentes estan desigualmente repartidos entre las CCAA, se
observan diferencias entre la proporcion y distribucion del personal de AP. Sin embargo esto es
dificil de valorar dadas las diferencias en las caracteristicas de edad, nivel social, y dispersion
geografica de las poblaciones atendidas. En la actualidad los profesionales se distribuyen por
un criterio de ratio poblacional siguiendo modelos rigidos. Seria interesante que los equipos de
los centros de salud se dimensionaran de forma adecuada con relacion a las necesidades

asistenciales y de salud especificas de cada territorio.

Nuevas tecnologias

Se hace necesario avanzar en la interconexion entre centros de salud y entre éstos y los
hospitales de referencia, ya que actualmente se limita en el mejor de los casos a los informes

de alta y exploraciones complementarias.

Cada comunidad autébnoma tiene su propio modelo de tarjeta sanitaria siendo
incompatibles tanto cdédigos como registros mecénicos. Es imprescindible avanzar en la

unificacion de la tarjeta sanitaria para todo el territorio nacional, como fuente de acceso a los
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datos de informacion clinica que el paciente vaya generando a través de los diferentes

procesos de atencion.

Consultas no presenciales; la e-consulta

En nuestro estudio, la opinién de los médicos sobre las consultas no presenciales en el
ambito de la AP, es claramente favorable a la implantacion de consulta telefénica y mediante
correo electrénico, 0 ambas de forma simultdnea. Es importante avanzar en esta accesibilidad
electronica de los ciudadanos, facilitando una plena integracion de las comunicaciones
electrénicas entre los ciudadanos y el sistema sanitario. Esta via no pretende ser sustitutiva
sino complementaria de la visita presencial, y abre nuevas expectativas en la mejora de la

comunicacion médico-paciente.

5.1.3 Condiciones de trabajo

Satisfaccion profesional y condiciones laborales y retributivas

La satisfaccion de los profesionales guarda relacion directa e influye de manera decisiva en
la calidad de los servicios que otorgan. Se ha vinculado la satisfaccién del médico con variables
como la oportunidad de desarrollo profesional, reconocimiento laboral, identificacion con la
profesién, condiciones propias del trabajo, equilibrio en la distribucion del mismo, tiempo
adecuado con los pacientes, disposicion de recursos materiales, autonomia, y remuneracion
adecuada. La insatisfaccion, por el contrario, vendria dada por el trabajo excesivo, aumento de
cargas administrativas, baja remuneracion, pérdida de autonomia clinica, escaso tiempo con

los pacientes y falta de comunicacién con otros especialistas.

5.1.4 Cambio de modelo

Cambios en el modelo

La orientacién de un nuevo modelo deberia centrarse en lograr mayor participacion del
médico, no solo en la toma de decisiones, sino también en todos aquellos aspectos referidos a
la gestidon integral de los centros de salud. El grado de acuerdo entre los profesionales
encuestados sobre la autogestion de los centros es claramente a favor, priorizando para la
misma, aspectos como la contratacion de personal, el horario de funcionamiento, y actividades

a desarrollar de caracter asistencial, preventivo, o de formacion, entre otros.

Nuevas férmulas de gestidn

El conocimiento que los profesionales de nuestro estudio tienen sobre nuevas férmulas de
gestion como las Entidades de Base Asociativa (EBA) o las Unidades de Gestion Clinica (UGC)

es escaso, Unicamente la tercera parte de ellos afirma conocer alguna de estas férmulas.
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Al limitado conocimiento de los profesionales sobre las EBA puede estar contribuyendo la

obtencion de resultados poco concluyentes de éstas con respecto a las férmulas tradicionales
de gestion de los centros de salud y equipos de atencidon primaria.

5.1.5 Carga de trabajo y relacidn médico paciente

Sobrecarga asistencial

En relaciébn con aspectos asistenciales, la consideracion por parte de los médicos
encuestados de encontrarse sometidos a una sobrecarga asistencial es mayoritaria. Con
relacion a la carga asistencial, es importante destacar el hecho de que Espafia es el pais de la
Union Europea (UE) en el que mas veces se visita al médico de AP por afio, siendo la media
de 8,1 visitas/habitante/afio, mientras que la media de la UE se sitla en 5,8.

Desburocratizacién de la consulta

La carga burocrética que actualmente soportan nuestras consultas de atencién primaria es,
en general, excesiva. El malestar que esto origina es materia de discusion frecuente entre los
médicos de AP a la vez que sirve de excusa a un reducido nimero de estos a la hora de no
asumir todas sus responsabilidades. Un abordaje serio de las actividades administrativas
requiere diferenciar la burocracia Util (la que es imprescindible) de la indtil (la que es
prescindible).

Violencia contra el personal médico

Las agresiones a los médicos se han convertido en los Ultimos afios en algo tristemente
familiar, en especial para los médicos que trabajan en AP. Se ha trasmitido a la poblacién la
falsa idea de que existe un derecho a la salud, y esto ha sido un grave error. El derecho a la
salud no lo tiene nadie, es imposible tenerlo, no lo tiene ni el médico. Lo Unico que se puede

ofrecer es el derecho a la asistencia sanitaria, que es algo diferente.

5.1.6 Motivacion personal formacién e investigacion

Motivacion profesional

La mayor o menor satisfacciéon y motivacion de los médicos de AP encuestados en
nuestro estudio, se apoya en aspectos como: sobrecarga asistencial, falta de recursos de
personal, escasa capacidad de resolucién, escasos recursos en infraestructura vy
equipamientos, una relacibn médico paciente insatisfactoria, exceso de trabajo y una baja

retribucion econdmica.
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Carrera profesional

La carrera profesional en nuestro pais se ha realizado desde planteamientos estrictamente
sindicales, otorgando a la antigliedad un protagonismo casi exclusivo frente a determinados
aspectos estrechamente ligados a la profesion como las actividades cientificas, docentes,
asistenciales, de desarrollo profesional continuo o de gestion. Las opiniones expresadas por los
médicos consultados en nuestro estudio, no hace sino confirmar que la orientacién de la
carrera profesional se ha hecho de forma poco afortunada, y que ésta deberia reorientarse y
basarse en la valoracion y evaluacion de aquellos aspectos inherentes al ejercicio de la

profesion médica, especialmente en procesos de desarrollo profesional continuo (DPC).

Desarrollo Profesional Continuo

El DPC es conocido de forma mayoritaria por los médicos de AP encuestados y un alto
porcentaje de los mismos refiere estar realizando el proceso de desarrollo profesional continuo
en Atencién Primaria (DPC-AP) desarrollado en el afio 2008 por la Sociedad Espafola de
Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN).
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6. Propuestas de mejora del modelo de Atencién Primaria

La AP debe influir en el sistema sanitario para que éste sea eficiente y sostenible. Esta
influencia se logra con la implicacién de los profesionales en la gestion y en su capacidad para
mejorar la accesibilidad y resolucion de las necesidades sanitarias del ciudadano. En este
contexto, es necesario plantearse como objetivos el modernizar, reordenar y potenciar la AP
para adecuar la oferta de servicios a las necesidades, demandas y expectativas de la
poblacién. Estos objetivos deben ser orientados a los ciudadanos, a los profesionales y a la
organizacion y gestion de los servicios. Cualquier cambio debe contar con el consenso de los

profesionales involucrados, y la participacion de los ciudadanos.

En base a los resultados obtenidos en el estudio y teniendo como referencia la discusion
y comentarios extraidos de los mismos, se plantean a continuacion algunas ideas generales
sobre determinados aspectos tendentes a la mejora de la organizacion, estructura y actividad
asistencial en el &mbito de la AP.

1) Propuesta 1. Profesionalizacion de la gestién. Es importante desvincular la gestién
sanitaria de los cambios politicos que se suceden con la periodicidad que marcan las
urnas. Es importante articular férmulas de relacién contractual de los cargos directivos
con la administracidon correspondiente, de forma que éstos sean evaluados por sus

resultados y, llegado el caso, desvinculados de la gestion por el mal resultado de ésta.

2) Propuesta 2. Reparto de funciones y asignacién de nuevos roles. Los cambios
sociales y tecnoldgicos acaecidos en los Ultimos afios hace necesario un reparto de
funciones entre los profesionales sanitarios, asi como la asignacién de nuevos roles a
otros estamentos no sanitarios que integran el personal de los centros de salud.
Asimismo es importante para el personal de enfermeria, desarrollar plenamente sus

capacidades y funciones asistenciales.

3) Propuesta 3. La corresponsabilidad del paciente. Es muy importante la participacion
de los profesionales de la salud en el proceso de garantizar el acceso a ésta de la
poblacion. Dicho esto, al paciente le corresponde una gran parte de la responsabilidad
de su salud. La mejor forma de conseguir una sociedad mas sana no es construir mas
hospitales o centros de AP, sino que la poblacién asuma unos estilos de vida mas

saludables.

4) Propuesta 4. Recursos humanos. La escasez de médicos en Espafia es un hecho
constatado en numerosas ocasiones por las instituciones. Este déficit de especialistas
es aun mas visible en AP, al ser la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria una
de las especialidades médicas que ocupa los primeros lugares en el ranking de las

menos demandadas afio tras afio por los médicos en formacién. A la vista de esto, se
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hace necesario un redimensionamiento de las plantillas de médicos en AP para una
mejor redistribucibn de cupos en funcion de sobrecargas asistenciales, mayor

frecuentacion por poblacion envejecida, proximidad o lejania al centro de salud, etc.

Propuesta 5. Uso generalizado de nuevas tecnologias. Avanzar decididamente en la
implantacién de las nuevas tecnologias de la comunicacién e informacion en AP es una
necesidad urgente. Aspectos como la receta electrénica o la historia clinica electrénica
deben implantarse de forma progresiva y sin pausa en el ambito de la AP de todas las
CCAA. Las desigualdades existentes en el acceso a internet desde los centros de salud
de las diferentes comunidades auténomas, deben desaparecer. La implantacién de la
historia clinica electrénica en todo el SNS es una necesidad inaplazable, no solo para la
el paciente en cuanto que le permite acreditar sus necesidades de tratamiento
farmacologico en cualquier CCAA a la que se desplace, sino para el profesional que le
atiende fuera de su lugar de residencia al poder disponer de datos relevantes (alergias,
antecedentes personales etc.) agrupados en un Conjunto Minimo Basico de Datos
(CMBD).

Propuesta 6. Descentralizacion de la gestion. EI médico de AP debe tener una
participacion mas activa en los procesos asistenciales y en los recursos necesarios para
el desarrollo de los mismos en base a elevados criterios de calidad. El médico debe
gestionar los componentes del proceso asistencial; tiempos de consulta, tiempo
asignado por paciente, derivaciones e interconsulta con otros especialistas, cuando y a
donde derivar, esto es, libertad de eleccion de especialistas, gestion de avisos
domiciliarios, periodos formativos y docentes etc. Igualmente es importante la
participacion activa del profesional en la gestion activa de los recursos materiales y

humanos necesarios.
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