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Especial congreso Semfyc: La oferta de servicios que ofrece la
atencién primaria varia segun la Comunidad Auténoma
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La mesa del Observatorio semFYC de Medicina de Familia en el Congreso analizara, con
los datos disponibles, la primera evaluacion realizada sobre la evolucién de la atencion
primaria en las distintas comunidades espafola

En Espania, la atencion primaria no es igual en todas las comunidades auténomas. Unas
avanzan mas rapido que otras: unas se benefician de las ventajas de la receta electronica y
otras no; unas hacen cirugia menor y otra no; unas ya realizan el informe de dependencia 'y
otras aun no; unas tienen implantado el testamento vital y otras todavia no. En ocasiones las
diferencias no se dan sélo entre autonomias, sino que la disparidad es patente dentro de la
misma comunidad. Estas son algunas de las conclusiones de dos encuestas hechas este afo
por la Sociedad Espaiola de Medicina de Familia y Comunitaria (semFYC), cuyos
resultados se presentan y discuten en una mesa de su XXVIIl Congreso Nacional, que
mafiana empieza en Madrid en el recinto ferial Juan Carlos .

Esta sociedad cientifica, que representa a mas de 19.500 médicos de Atencion Primaria,
cuenta con un Observatorio semFYC de Medicina de Familia que este ano ha iniciado sus
trabajos para conocer cdmo evoluciona el primer nivel asistencial en las 17 comunidades
autonomas de nuestro pais y si se estan consiguiendo los objetivos marcados en la Estrategia
AP XXI, proyecto a través del cual el Ministerio de Sanidad y Consumo se ha propuesto
incorporar las mejoras y cambios necesarios para impulsar la atencién primaria situandola en el
lugar central dentro del sistema sanitario publico, en una linea de continuidad respecto a la
atencion hospitalaria y de coordinacion con los servicios sociales. El doctor Luis Aguilera,
presidente de semFYC, asegura que los datos del Observatorio demuestran que aun hay
muchas dificultades para empezar a lograr los objetivos marcados. "Aun asi, la atencion
primaria continta siendo generadora de gran parte de los avances en sanidad y afronta estos
problemas con determinacion y lo hace a pesar de la falta de un discurso coherente en los
responsables de algunos servicios de salud”, explica.

La Estrategia AP XXI (2007-2012), aprobado en el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud, recoge acciones para una transformacion desburocratizada y eficiente del sistema.
"Por eso las Comunidades Auténomas tienen una oportunidad para lograr que sus Servicios de
Salud dejen de ser una prolongacion de la administracion burocratizada", afirma el presidente
de semFYC.

Dos encuestas

La encuesta realizada a socios sobre "Cambios percibidos en Atencion Primaria" obtuvo
respuestas de 2.182 médicos de familia. El analisis de este primer informe revela, por ejemplo,
que el nivel de burocratizacion, que tanto han criticado los facultativos que desarrollan su
trabajo en los centros de salud, sigue siendo alto y no sélo no se ha reducido, sino que en
ocasiones ha sido incluso superior al que habia hace dos afios. Los encuestados piden
mejoras en otros ambitos, como la necesidad de contar con instrumentos mas utiles para
coordinarse con otras especialidades o la importancia de que el personal de enfermeria
empiece a asumir con mas celeridad actividades que su capacitacion profesional les permitiria
llevar a cabo.

Otros parametros ofrecen mejores perspectivas; asi los encuestados reconocen que se esta
produciendo un avance en el acceso a mas pruebas o, al menos, a mas resultados de pruebas
solicitadas a otras especialidades. La encuesta también demuestra que la medicina de familia
continua siendo de acceso practicamente inmediato y o es en mucha mayor medida que en la
mayoria de paises de nuestro entorno. El 75% de los médicos de familia atiende al paciente en
los dos primeros dias desde la peticion de cita para demandas no urgentes.



Diferencias por comunidades auténomas

Desde la puesta en marcha de la Estrategia AP XXI, semFYC decidi6 a través de su
Observatorio seguir de cerca el cumplimiento de las directrices de este proyecto. Para ello,
cada de una de las sociedades federadas en semFYC propuso a un profesional, lo que se
denomina un informador clave, para que vaya evaluando el grado de desarrollo de la AP en su
comunidad auténoma.

Disparidad notable

Se analizaron varios servicios, entre ellos cirugia menor, informe de dependencia, atencion al
embarazo, pediatria o testamento vital, y se observé que, a la hora de financiar estas
prestaciones, determinadas comunidades no experimentaban mejoria alguna en ningun
parametro analizado. Destacando en este sentido, la comunidad Valenciana y la de Castilla y
Ledn, por este orden.

En el acceso a pruebas como el ecocardiograma, la prueba de esfuerzo, la densitometria o la
ecografia transvaginal, se ha observado una disparidad notable entre comunidades auténomas
y en algunos casos dentro de la propia autonomia. Las mayores dificultades en dicho acceso
se localizan en Andalucia, Castilla y Ledn, Galicia, Madrid y Baleares. En el polo opuesto, debe
citarse el caso de Catalufia.

Madrid

Madrid es un ejemplo de disparidad dentro de una misma comunidad en relaciéon a aspectos
como la financiacion, formacion, gestion, descentralizacion, cartera de servicios y
desburocratizacion de la consulta. Tras un analisis de todas las areas de salud, el informe
concluye que existen importantes diferencias en aspectos tan relevantes como el acceso a
pruebas diagndsticas, la ampliacion de la oferta de servicios, acceso a la historia clinica
hospitalaria, relacion del médico de familia con otros especialistas o el acceso a la informacion
sanitaria de interés.

El doctor Paulino Cubero, presidente de la Sociedad Madrilefia de Medicina de Familia 'y
Comunitaria (somamFYC), opina que "la encuesta refleja el malestar de los médicos
madrilerios por el deterioro de la gestion sanitaria que se ha vivido desde las transferencias.
Los mensajes de los sucesivos equipos de gobierno han sido contradictorios e incoherentes,
con cambios de orientacion, sin completar ningun proyecto, desmontando una estructura
asentada, pero sin ofrecer una alternativa estructurada y consensuada. Esta situacion de
malestar general ha alcanzado su maximo durante este otofio con las movilizaciones de
profesionales, sociedades y sindicatos en relacién con la burocracia, los cambios de modelo y
la situacion laboral. El desbloqueo de la mesa sectorial y la reactivacion del Plan de Mejora de
Atencion Primaria 2006-2009 son una nueva oportunidad para devolver a los profesionales la
responsabilidad sobre el futuro de la asistencia sanitaria”.

Respecto a la desburocratizacion en 2007, los médicos madrilefios eran mas pesimistas que
sus colegas de otras comunidades sobre los cambios hechos para reducir la burocracia tanto
por incapacidad temporal como por prescripcion. En términos globales, cuando se pregunto
qué percepcion tenian de la evolucién general de la atencion primaria en los ultimos dos afios
(2006 y 2007), el 74% contesté que habia empeorado (frente al 57% de media del resto de
comunidades). Tampoco el futuro lo vislumbran mucho mejor: el 75% asegurd que sus
expectativas para los proximos dos afios eran de empeoramiento (frente al 56%).

El mayor potencial de este informe se obtendra con las sucesivas evaluaciones, que permitiran
determinar con mayor precision las situaciones de progreso o estancamiento de la atencion
primaria tanto a nivel estatal como por comunidades auténomas.



