Barcelona 14 NOV 2024

Antoni Siso (Barcelona, 1971) es el presidente de la Societat Catalana de Medicina
Familiar i Comunitaria (Camfic) desde 2017. Este jueves participa en la presentacion del
Congreso que la Sociedad Espanola de Medicina Familiar y Comunitaria (Semfyc)
celebrard en Barcelona hasta el sabado. Sisé reflexiona en EL PERIODICO sobre la
situacion del gran pilar del sistema sanitario: la atencidn primaria.

El Govern se ha fijado como prioridad que los catalanes no tengan que esperar mas de
48 horas para acceder a su médico de cabecera. ¢Este es el principal problema de la
primaria?

La primaria tiene muchos problemas. Nuestra situacién es de carencia de profesionales,
de infraestructuras francamente mejorables... Esto hace que todo sea un céctel de una alta
complejidad. No debe centrarse todo en la accesibilidad porque hay més aspectos. Hay
centros de salud que ya estan dando cita para las 24 y 48 horas siguientes. Cuidado pues
con este eslogan politico de las 48 horas que se ha puesto sobre la mesa.

Existen pues diferencias entre los propios CAP.

¢Verdad que el Hospital Clinic no lo podemos comparar con el de Granollers? ;O el Hospital
de Vall d’Hebrén con el de Mollet, porque son diferentes, porque tienen carteras de
servicios diferentes, tienen diferentes profesionales? Pues en la primaria ocurre lo mismo.
Cada centro es diferente porque atienden a personas diferentes, de un espectro
sociodemografico completamente diferente, con necesidades diferentes y con
profesionales diferentes, y obtienen resultados diferentes. Hay equipos de atencidén
primaria que alcanzan una tasa de vacunacion del 75% en la gripe, mientras que otros del
35%. Hay equipos que tienen excelentes resultados. Y hay equipos que tienen ambitos de
mejora.

¢La accesibilidad no es entonces lo principal?

Yo creo que la consellera, con buen criterio, dijo que esto hacia falta, pero que para esto
hace falta longitudinalidad politica. Yo llevo aqui siete afios de presidente y he conocido a
cinco consellers. Si es verdad que la accesibilidad es uno de los problemas en algunos
centros, pero hara falta tiempo. ¢Tiempo para hacer qué? Para transformar la profesion,
adaptar las estructuras, adaptar la organizacion de los equipos de atencién primaria.

Cuidado con ese eslogan politico de acceder al CAP en 48 horas. Hay centros donde ya
ocurre. ;Verdad que el Hospital Clinic no lo podemos comparar con el de Granollers? Pues
en la primaria ocurre lo mismo: cada centro tiene una realidad diferente

¢Reduciendo la burocracia?

Entre un 30% y un 35% de la actividad que realiza un médico dentro de su consulta es
burocracia. Pero sabemos que todos aquellos CAP que han realizado experimentos en
relacién a la famosa UB3 —la unidad bésica asistencial donde hay médico, enfermera y
administrativo sanitario— no la han dejado ni quieren dejarla. Funciona, por ejemplo, en el
CAP Onze de Setembre de Lleida. Son 16 o0 17 médicos y no les digas de volver al modelo
habitual anterior. Ese modelo debe expandirse. Deberia, al menos, escalarse en toda una
region sanitaria.




Uno de los objetivos del comité de expertos Cairos es, precisamente, desburocratizar
la primaria.

Con esto estamos absolutamente de acuerdo. Camfic ha hecho llegar al Cairos una serie
de medidasy, aunque me costaria priorizar una, seguramente esta es la primera. Que, por
cierto, va ligada a la accesibilidad de la que hablabamos antes: si tu eres capaz de sacar
burocracia de la consulta, incrementas la accesibilidad del paciente.

¢La primaria funcionaba mejor tiempo atras?
Yo diria que en los ultimos 10 afios ha empeorado en algunas cosas.
¢En cuales y por qué?

Ha dejado de ser una prioridad para la Administracién. Se ha priorizado el terciarismo —los
hospitales—. Cuando tu ves la tarta de los uUltimos afios de la asignacién presupuestaria,
ves que quien se lleva la parte mas grande es la atencién hospitalaria. Y hay un ambito, que
es el de la farmacia hospitalaria, que no deja de crecer de una forma muy importante.

¢Por qué?

Porque cada vez tenemos farmacos y terapias mas caras y mas dificiles de sostener por un
sistema que sea publico, universal y pagado por impuestos. Y nosotros, la atencion
primaria, hace muchos afos que no superamos el 14% de presupuesto, tanto en Catalunya
como fuera. Asi que yo creo que la crisis nos viene originada por muchas razones, pero una
es la carencia de recursos. También por el alto desplazamiento de recursos hacia el
hospital, la priorizacidn de la tecnologia, el pago de fArmacos muy caros... Todo esto hace
que la atencién primaria quede arrinconada.

La primaria hace muchos afios que no supera el 14% de presupuesto. Hay un alto
desplazamiento de recursos al hospital, la priorizacion de la tecnologia, el pago de
farmacos muy caros...;Deberia haber mas incentivos para el médico de familia?

Sin duda. Por ejemplo, la ruralidad debe incentivarse en positivo, pero es que la palabra
incentivo es muy amplia. Cuando uno habla de incentivos lo primero que piensas es en
dinero, pero un incentivo también es coger a todos los directores de los CAP, ponerlos en el
auditorio AXA de la Illa Diagonaly premiar a los 30 mejores equipos que consiguen mejores
resultados. A la ciudadania le interesa saber que su CAP, por ejemplo, es el que mejor
controla a los hipertensos. Y estos incentivos no cuestan dinero.

¢Como es larelacion entre los hospitales y los CAP?

Creo que en ocasiones hay un desconocimiento de nuestro trabajo. Ademas, la relacién
entre atencion primariay atencidon hospitalaria en algunos lugares no estd bien coordinada.
Yo trabajo en el CAP Les Corts y tenemos una excelente relaciéon con segln qué servicios y
una relacién realmente muy mejorable con otros. Se habla de la accesibilidad en la
primaria, pero poco de la accesibilidad en las consultas externas a los hospitales.

¢Qué hacer con la falta de personal?

Nosotros a la consellera y a Cairos le hicimos llegado una serie de propuestas. Un primer
capitulo estaba dedicado a los MIR. Faltan plazas MIR en medicina de familia —porque
faltan médicos de familia—, y esto depende del Gobierno central y de las comunidades
auténomas. También pensamos que es muy importante realizar un diagndstico de salud de



las unidades docentes, que son las organizaciones que se encargan de la formacion de los
futuros MIR. Es decir, los tutores, los médicos de familia que tutorizan a los
residentes, deben estar bien, no quemados. Si un tutor estd quemado, debe ser lo
suficientemente honesto como para dar un paso al lado, porque, si no, fabricard un
residente quemado. También nos preocupan los médicos sin titulo oficial de
especialista. Hay muchos médicos sin especialidad que estan trabajando en CAP como
médicos de familia. Y es ilegal.

Expliquese.

Los médicos sin MIR y, por tanto, sin especialidad. Vengan de donde vengan, estas
personas no pueden trabajar en una plaza de Medicina de Familia. Y es ilegal. Hay médicos,
que sobre todo vienen de fuera, sin especialidad, que estan trabajando en CAP como
médicos de familia. Estd ocurriendo en muchos CAP. ;Verdad que seria de portada de un
diario si en cualquier hospital estuviera operando cataratas un médico sin el titulo de
oftalmoélogo? En una consulta de un especialista en medicina familiar y comunitaria, debe
atenderte un especialista en medicina familiar y no alguien que no tenga un titulo que
garantiza la adquisicién de una serie de competencias durante cuatro afios. Estas personas
deben apuntarse al MIR.

¢Por qué se permite esto?

Porque faltan profesionales, porque en la atencién primaria el problema que tenemos es
de recursos humanos. El hospital necesita recursos tecnolégicos, pero es que nosotros
necesitamos personas. Ocurre que muchos CAP no encuentran a nadie, por tanto, en lugar
de tener una plaza y una silla vacias y ver cémo los médicos que si son especialistas se
ponen enfermos porque estan asumiendo lo de dos o tres o cuatro que faltan, contratan a
gente sin especialidad. Pero esta no puede ser la solucidn.

¢Qué medidas mas deberia tomar Salut?

El anterior gerente del ICS, Xavier Pérez, separd las gerencias de los hospitales y de la
atencién primaria, y pensamos que esto estd muy bien, pero debe empezar a hacerse.
Ademas, la carrera profesional debe ser mas motivadora, incluyendo aspectos que vayan
hacia el mérito. También proponemos discriminacién positiva por la ruralidad y que los CAP
puedan comprar servicios hospitalarios —por ejemplo, unidades de riesgo
cardiovascular—. Y una ley de atencién primaria y de salud comunitaria, garantista por el
ciudadano. Ademas, se ha creado una agencia de atencién integrada social y sanitaria,
pero aqui debe tenerse muy presente la centralidad de la primaria porque nosotros somos
los reyes de la cronicidad.



