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LA ÚLTIMA HUMILLACION PARA LA MEDICINA DE FAMILIA

La historia de la especialización médica en Medicina Familiar y Comunitaria es  más corta, pero mucho más accidentada que la de las especialidades veteranas, y no porque el tiempo no esté dando la razón a los que  en el último cuarto del siglo pasado apostaron por crear una Atención Primaria (AP) de calidad, sino  por los diferentes criterios de  los distintos  gestores, planificadores  sanitarios y  personas pusilánimes a la hora de tomar decisiones que nos hemos cruzado en el camino.

Muy en síntesis, en los años 60 y 70 de la centuria anterior,  la OMS orienta desde su periscopio, que para mejorar  los indicadores de salud de la población  hay que invertir más en AP en lugar de tanto en grandes hospitales y en la última tecnología.

Se ve necesaria la formación especializada de un grupo de médicos que puedan ser los pilotos  de esa reforma de la Atención Primaria y  así surgen los primeros médicos de familia en España en 1980. Lo primero que tienen que hacer es  convencer a la comunidad  médica que ellos son los especialistas en personas, tan necesarios por su cercanía a la población  como para asistir, prevenir, acompañar, consolar, diagnosticar y tratar a la persona, a su familia y a la comunidad en que trabajan.

Si las cosas no hubieran funcionado, de un plumazo habrían sido barridos de la faz de la Medicina pero, como resultaron la clave para muchas cosas, ente ellas, servir de puerta de entrada  a la población enferma a la atención sanitaria, a pesar de todas  las dificultades  del comienzo sin centros de salud, con contratos de 2 horas, con cupos descomunales que atender, pudieron demostrar su valía. 

Los últimos años ha habido una de cal y otra de arena. Por una parte, se ha visto que la formación en MFyC es tan extensa y se están  ampliando tanto últimamente  las competencias a desarrollar que se ha ampliado en un año la formación MIR pasando de 3 a 4 años.

Pero como las instituciones no han prestigiado la especialidad de medicina de familia adecuadamente entre los jóvenes estudiantes de medicina y como viste más ir de House que de Dr. en Alaska, las plazas de Medicina Familiar y Comunitaria no se cubren en la convocatoria anual de MIR.

No ha habido en ninguna comunidad autónoma española una planificación de los recursos humanos necesarios para la asistencia sanitaria y  de repente no hay médicos.

¿Y de dónde piensan sacarlos? Pues a algún “genio” se le ha ocurrido repescar a la que fue un gran bolsa de médicos en paro de finales del siglo pasado, gente que no pudo encontrar trabajo en la Medicina y se buscó la vida fuera de la medicina y  darles un cursillo (de 3 meses) para recolocarlos ¿dónde? ¿En la Urgencia del hospital? ¿En una consulta de ambulatorio de especialidades, donde frecuentemente se hacen revisiones anuales rutinarias? ¿En Inspección, donde al moverse entre papeleos el error de un novato puede ser administrativo  pero no clínico? ¿De ayudante de cirujano en un quirófano?

Pues no. Van a ir a los Centros de Salud, donde en la actualidad se resuelven el 90% de los motivos de consulta, a convertirlos de nuevo en los antiguos ambulatorios y todos los retos que con tanta dignidad estábamos desarrollando para hacer una asistencia de primera calidad, integral y sostenible, lo que se traduce en  atención a todas las edades, evitar derivaciones innecesarias al hospital, uso de genéricos para contener el gasto,  implementación de guías clínicas, petición de pruebas que eviten lista de espera, atención al final de la vida y un sin fin de actividades más que van en beneficio de los ciudadanos, pueden caer saco roto.
Por todo ello, desde OSATZEN- Sociedad Vasca de Medicina Familiar y Comunitaria, seguiremos mandando propuestas de mejora para la atención primaria como hemos venido haciendo hasta la fecha, con la esperanza de que se empiecen a materializar sin tener que recurrir a medidas extremas que van en detrimento de la atención sanitaria prestada a nuestra población.
Luchamos por una atención primaria con médicos bien formados que aseguren una atención de calidad a la población vasca y que devuelvan a Euskadi al puesto en el rango de CCAA que le corresponde en atención sanitaria.
Ante la aparente escasez de médicos creemos que el primer paso es optimizar los recursos que tenemos. Para ello habrá que introducir cambios organizativos que probablemente deban empezar por eliminar de las consultas médicas todas las tareas no médicas para mejorar la calidad y la eficiencia de nuestro trabajo.
En este sentido, OSATZEN ya hizo unas propuestas de mejora al Foro de Atención Primaria en enero 2008 sobre la reorganización de equipos de atención primaria (EAP) en la línea de mejora que apoya el Ministerio de Sanidad y que se está trabajando en otras CCAA (sin haberse abordado aquí todavía estas cuestiones). 
También acabamos de remitir a Osakidetza y al Departamento de Sanidad un documento con las  propuestas para eliminar las actividades burocráticas no propias del médico de familia en la consulta diaria, dado que diversos estudios apuntan a que los médicos de atención primaria dedicamos entre un 30- 40% del tiempo a trámites burocráticos no propios de un médico de AP. Habría que añadir que una parte del 60- 70% del tiempo restante realizamos actividades que podrían llevarse a cabo por otros profesionales del centro de salud.
Estamos convencidos que hay mucho que hacer antes de ofrecer un cursillo de 3 meses a licenciados en medicina anteriores a 1995 que llevan entre 15 y 30 años sin ejercer de médicos, con el objetivo de ponerles a trabajar en un centro de salud como médicos de atención primaria. 
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