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a segunda oleada del barémetro sanitario, que

corresponde al pasado mes de julio, muestra

un continuado descenso de la satisfaccion de

los ciudadanos con el sistema de salud. Esta

percepcion coincide con el empeoramiento de
los datos de lista de espera y con la informacion que
aparece todos los dias en los medios de comunicacion
relacionada con las dificultades que encuentran todas
las comunidades auténomas para cubrir las vacantes
de medicina de familia y pediatria de atencion prima-
ria. No sirve de mucho consuelo el que los sistemas de
salud de los paises de nuestro entorno se encuentren
también con graves dificultades.

Llama la atencion que los servicios de salud no se
propongan cambios profundos para intentar salir de
la situacion de crisis. La gravedad de la situacion es
objetiva, porque en algunas zonas basicas de salud la
falta de médicos de familia o de pediatras hace que
funcionen casi de manera habitual con planes de con-
tingencia. En el &mbito hospitalario, las listas de espe-
ra quirirgica y de consultas externas han crecido de
manera continuada desde diciembre de 2020.

Parece como si los gestores del sistema publico se en-
contraran paralizados o les fuera imposible encontrar
el camino para salir de una situacion de crisis que ya
casi cumple cuatro afios. Podria pensarse que, una vez
aplicadas las medidas habituales, que no han tenido
éxito, el repertorio de actuaciones se hubiera agotado.
El tratamiento habitual de las listas de espera siempre
ha sido sintomatico, a base de jornadas extraordina-
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rias 0 mediante contratos con el sector privado para
las intervenciones menos complejas. Menos experien-
cia se tiene con la situacion de falta de profesiona-
les en atencion primaria, que se viene solventando a
costa del esfuerzo de los médicos que suman a sus
pacientes a aquellos que se han quedado sin médico
de cabecera.

Deberiamos todos ser conscientes de que el modelo
actual de atencion primaria ya no es viable. Al menos
no va a ser viable durante varios afos, porque la falta
de profesionales tardara tiempo en solucionarse, mas
de lo que podriamos pensar, porque contindan sin cu-
brirse todas las vacantes de MIR de medicina de fami-
lia que se ofrecen cada ano. El problema de fondo, por
lo tanto, no es coyuntural, es un problema estructural
que consiste en que las nuevas promociones no con-
sideran atractivo el ejercicio de la medicina en el nivel
de atencion primaria.

El nivel hospitalario también esta aquejado de proble-
mas estructurales desde hace afos y parece que el
colapso que sufrio durante los meses mas duros de la
pandemia ha hecho que también se encuentre inmer-
S0 en una grave crisis de la que le resulta imposible
remontar hasta niveles aceptables.

Si las habituales medidas coyunturales no resultan
efectivas, deberian valorarse otras acciones, dirigidas
a enfrentar las causas de esta dificil situacion. Al fin
y al cabo, la accesibilidad es uno de los criterios de
calidad asistencial mas elemental y en la actualidad



no se cumplen los estandares mas elementales de ac-
cesibilidad.

Nadie tiene la varita magica para resolver estos proble-
mas, pero tampoco debiera aceptarse simplemente no
hacer nada, o hacer lo de siempre. Por eso resulta lla-
mativo que no se propongan acciones como modificar
el sistema retributivo de los profesionales, de manera
que, por ejemplo, la productividad variable premie el
mejor desempefio. Habria que preguntarse si es mejor
pagar por hacer peonadas o es preferible premiar a
quien consigue no tener lista de espera. En ocasiones
lo que se precisa es una reorganizacion del proceso
asistencial. Al contrario de lo que ha ocurrido con la ci-
rugia, que hace ya 30 afos evolucion¢ hacia la cirugia
laparoscopica, cirugia minimamente invasiva y cirugia
ambulatoria, la manera de organizar las consultas ex-
ternas de los hospitales apenas se ha transformado en
los ultimos decenios. Por eso, es imprescindible anali-
zar el proceso asistencial del paciente ambulatorio con
la mayor profundidad posible, buscando la manera de
aumentar tanto su eficiencia como su efectividad. Para
ese analisis es indispensable escudrifiar los recursos,
la actividad y los resultados, en cada hospital y ser-
vicio, para buscar todas las posibilidades que existan
para mejorar su organizacion.

En el caso de atencion primaria, podria ser el momen-
to para estudiar la razon de que la medicina de familia
haya dejado de ser atractiva para los médicos jovenes.
Quiza el modelo que convierte a estos profesionales en
empleados del sistema de salud esté llamado a cam-
biar. Con excepcion de las EBA de Cataluiia no se ha
experimentado con organizaciones en las que el mé-
dico sea un profesional independiente que se agrupa
con otros colegas para proporcionar la asistencia en
una zona de salud y quiza sea el momento de exten-
der este modelo, aunque sea de manera experimental.
La situacion actual deberia ser un incentivo para que
los servicios de salud ensayen otro modo de relacio-
nes con los profesionales de atencion primaria, que
les permitiera organizar su trabajo con independencia,
pero siempre vinculados a una poblacion determinada,
con una cartera de servicios y con objetivos de calidad
bien definidos.

También deberia reconsiderarse la costumbre que tie-
nen todas las administraciones publicas de salud de
distinguir para todo entre “médicos especialistas” y
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“médicos de atencion primaria”, porque también estos
son “especialistas”. El reducido acceso a las peticio-
nes de exploraciones, las limitaciones a la prescripcion
de determinados medicamentos, la lentitud en aten-
der las peticiones de consulta en atencion hospitala-
ria para sus pacientes, la montafa de papeles poco o
nada relacionados con la actividad clinica, son algunas
de las situaciones a las que se deberia hacer frente
y que podrian mejorar el atractivo de la medicina de
familia para las futuras promociones de médicos. Al
menos harian la vida mas facil a los que ya ejercen la
profesion en el primer nivel asistencial.

En resumen, tanto en atencion hospitalaria como en
atencion primaria es indispensable reconocer que las
recetas habituales no son efectivas, que la situacion
tiende a empeorar y que se necesita innovacion. Esta
innovacion debe dirigirse a enfrentar las raices del
problema, que se encuentran intimamente relaciona
das con el modelo de sistema de salud.

Consultor de sistemas y servicios de salud

Jjaviercarnicero(@cognitiosalud.es

New Medical Economics | 7



