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Cronica de una Crisis anunciada

LA REFORMA DE LA ATENCION PRIMARIA EN
ESPANA: UNA PROPUESTA PRAGMATICA *

Juan J. Gérvas
Equipo CESCA. Madrid

Introduccion

n la actualidad, conviven en Es-
pafa dos modelos de atencion
primaria: el clasico y el reforma-
do. Los dos sistemas se repar-
ten desigualmente y el modelo reforma-
do alcanza a un 30% de la poblacion.
Se establecen comparaciones entram-
bos' que no siempre son afortunadas?.
En cualquier caso, se puede afirmar que
las esperanzas estan puestas en el nue-
vo modelo y que el clasico se ha de-

clarado, de facto, a extinguir.
;0né eeneranzag niedan nara Ing nrn-
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pilfarradora; tras la ley/decreto se cons-
truyen edificios (0 se cambian rdtulos)
que permitan desarrollar practicamen-
te el nuevo articulado; los edificios se
llenan con profesionales a los que se
les da un nuevo nombre; posteriormen-
te, se les abandona al vacio y a la ini-
ciativa personal; el paso del tiempo ter-
mina de colmar los efectos del vacio y
el abandono; se constata de nuevo una
situacion injusta y/o despilfarradora; se
elabora una ley/decreto..., etc. (el cir-
culo se repite). Ambos fenémenos se

dan en la reforma en curso de la aten-
cidn nrimaria en Fenana v lastran an

al menos, a las tres preguntas que se
han hecho mas arriba.

El modelo tnico incluye una ideolo-
gia basada en la creencia, no contras-
tada ni concretada, de:

1. La bondad del trabajo en equi
2. La omnipotencia de la educacion p
la salud.

3. Las posibilidades ilimitadas de la pr
vencion.

4. La necesidad imperiosa de la parti-
cipacion comunitaria, y

5. la infalibilidad de los acuerdos de
Alma-Ata.

Par cuniniestn la rinide7 idenlAnica i

anos de experiencia y, por tanto, con
poca vivencia de la cruda realidad, ya
estan afectados por la enfermedad de
Tomas'12, Una enfermedad terrible
que afecta a los profesionales sanitarios
con especial virulencia y que se carac-
teriza por: 1. Desanimo y tedio en el tra-
bajo diario. 2. Creencia de que solo en
otro lugar es posible trabajar con fun-
damento cientifico. 3. Pérdida de la
autoestima, y 4. Ausencia de expecta-
tiv . '

el de la pérdida de la autoestima,
lleva a que muchos medicos se sien-
tan administrativos, muchas enfermeras
se sientan secretarias y muchos farmas
uticos se sientan comerciante
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Profesionalismo
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publlca. cuando el escaqueo es
el premio

ABRIL 2, 2025 FPor ANGEL LOPEZ HERNANZ — DEJAR UN COMENTARIO

El sistema sanitario publico esta lleno de historias que evidencian
la tension constante que sufren sus profesionales. Entre el
burnout, la falta de reconocimiento y la precariedad laboral,

muchos trabajadores se ven empujados al limite, obligados a

tomar decisiones que ponen a prueba sus valores y su bienestar.
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Atencion integral
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Polivalencia

CONGRESO DE
LA SEMFYC

MADRID 13-14-15 NOVIEMBRE 2025

SOMOS MEDICINA
DE FAMILIA Y
COMUNITARIA

#MADsemFYC
CONGRESODELASEMFYC.COM

The Paradox of Primary Care

Kurt C. Stange, MD, PbD, Editor, Robert L. Ferrer, MD, MPH, Associate Editor

Ann Fam Med 2009;7:293-299. doi:10.1370/afm.1023.

THE PROBLEM

espite rising costs, health care often is of poor

quality."* Current solutions to improving qual-

ity may do more harm than good if they focus
more on diseases than on people.?”? Efforts to improve
the parts (evidence-based care of specific diseases)'™"
may not necessarily improve the whole (the health of

people and populations).'* "™

Primaria,
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Accesibilidad
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Longitudinalidad
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Fallos personales vs Fallos del sistema
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Error aleatorio
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Fallos personales vs Fallos del sistema
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S Intencion vs Efecto
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Rios (riadas) naturales

Agendas rigidas > voy pronto
Exceso prevencion dados inversos
Protocolos clic clic cionarizacion

Circuitos ineficientes de Parkinson
etc

Error aleatorio Error sistematico
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Elefantes en la sala
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Un poco de bajon...
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Sentido de la pasividad y desafeccion
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Autonomia

Sentido de la implicacion
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me= Propuestas

ido de la pasividad y desafeccion

Autonomia

Sentido de la implicacion
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SOMOS AGUA,

0y Resolver Necesidades reales en el cupo,
reducir la banalidad, incrementar la complejidad

? Por menos cosie gestionable (Visitas, farmacia, ITs, Derivaciones)
B..77 & y de forma mas equitativa
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Los excelentes
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R R - Cupos grandes y complejos. Los cupos pequenos, de poca complejidad, reducen la competencia profesional y en ellos la calidad baja y el consumo sube

- Saben mas medicina de base y adquieren mas dominio por tener mas “horas de vuelo” en la complejidad.
%E‘E':‘.‘?‘:{:{m - Tienen un estilo de resolver, no de entretener, atender o controlar.
- Tienen mas capacidad de establecer relaciones con sus colaboradores, otros médicos enfermeria, auxiliares, etc. en beneficio del paciente.
- Se empenan en ‘cerrar el caso’ hoy y evitan visitas indtiles y el “vuelva Ud. mafana”.
- Establecen un estilo de valor y rechazo a la naderia.
- Le dicen NO al paciente con cierta frecuencia.
- Creen en las personas, y los pacientes lo perciben.
- Se compadecen ante el dolor.
- Se empefan en que sus pacientes sean mas sabios y no mas dependientes, eluden el paternalismo
- No confunden su rol de médico con el de amigo.
- Organizan su tiempo y su agenda.
- No ven a sus pacientes estigmatizados con ‘Sanbenitos’, pues reconocen que son reactivos a su propio comportamiento médico.

- Usa al sistema (especialistas, enfermeria, auxiliares) en beneficio del paciente, aunque genere crisis en el equipo.

- Antepone el paciente a las corruptelas de organizacion interna.

-'Y lo mas importante, pregunta “;En qué puedo ayudarle?”
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Propuestas: a Maximos — jugar a imaginar

e €StIMO % de acuerdo en la sala del... 20%?
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= Cupos grandes, potenciando la resolucion auxiliar y admin.
= Ajuste por: edad, dispersion geografica, deprivacion social

= Indicadores e incentivos de resultado, no de actividad

= No a las plazas fijas por oposicion

= Pago por salario + capitacion

= Carrera profesional real y no por envejecer

= Longitudinalidad: incentivar / penalizar
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Propuestas: a minimos — jQué minimo!

w e €StIMO % de acuerdo en la sala del... $80%?
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= Circuitos eficientes g no mareen pacientes ni profesionales
= La agenda para y no en contra del objetivo

= Cada médico ve a sus pacientes: de urgencias, de avisos...
= No agendas por tareas

= Aumentar el valor anadido de nuestros actos. NNT, TNT

= Ambiente cientifico: sesiones, cursos, comentar casos
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Frente al “siempre se ha hecho asi”
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- WONCA Programa Hipocrates

- Intercambio HOPE de la Federacion Europea de Hospitales y Servicios Sanitarios
- AMF: ser médico de familia en...

- Unidades docentes comparten rotaciones

-  Red de contactos (in)formales
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FALTAN
MEDICOS

SOBRAN
PACIENTES

GRACIAS

Mar.sacristan@salud.Madrid.org

#MADsemFYC

i)
CONGRESODELASEMFYC.COM SOMaMFyC ~ semFYCT




	Diapositiva 1
	Diapositiva 2: Inspiraciones
	Diapositiva 3: Crónica de una Crisis anunciada
	Diapositiva 4: Nuestra AP
	Diapositiva 5: Valor social. Gatekeeper. Gestor de la salud
	Diapositiva 6: Profesionalismo 
	Diapositiva 7: Atención integral
	Diapositiva 8: Polivalencia
	Diapositiva 9: Accesibilidad
	Diapositiva 10: Accesibilidad
	Diapositiva 11: Longitudinalidad
	Diapositiva 12: Fallos personales vs Fallos del sistema
	Diapositiva 13: Fallos personales vs Fallos del sistema
	Diapositiva 14:  Elefantes en la sala
	Diapositiva 15:  Elefantes en la sala
	Diapositiva 16: Un poco de bajón… 
	Diapositiva 17: Propuestas
	Diapositiva 18: Propuestas
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20: Personalidad de los cupos
	Diapositiva 21: Los excelentes
	Diapositiva 22: Propuestas: a Máximos – jugar a imaginar estimo % de acuerdo en la sala del… ¿20%?
	Diapositiva 23: Propuestas: a mínimos – ¡Qué mínimo! estimo % de acuerdo en la sala del… ¿80%?
	Diapositiva 24: Frente al “siempre se ha hecho así”
	Diapositiva 25: GRACIAS

