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Razones para un cambio

La irrupción de la especialidad de Medicina de

Familia y Comunitaria en nuestro país fue algo que

no dejó indiferente a nadie, sobre todo si nos refe-

rimos al terreno de los profesionales de la salud y

más en concreto a los implicados en la Atención

Primaria. Era el año 1978 y para entonces la medi-

cina general española había iniciado un camino a

nivel de instituciones europeas de renovación bus-

cando elevar sus estándares de calidad y una

aproximación a un modelo más "europeo" teniendo

en su horizonte una demanda de mejora en la for-

mación específica y en la formación continuada.

Hay numerosos documentos de la UEMO (Unión

Europea de Médicos Generales) de aquellos años

que avalan este comentario.

Durante los primeros años de la especialidad a

diferencia de lo sucedido en el resto de Europa se

producen diferencias muy importantes de interpre-

tación de la profesión entre los médicos "instala-

dos" y los recién ingresados al sistema y se genera

una agria polémica que tenía mucho que ver por

un lado con la "búsqueda de espacio" y por el otro,

con un cierto desaire hacia todo lo que provenía de

las décadas anteriores; probablemente fue el único

país europeo en el que no se supo ensamblar lo

nuevo como necesidad de cambio y lo que ya exis-

tía como experiencia a tener siempre en cuenta.

La aparición de la SEMFYC en el panorama

médico español, supuso un revulsivo a nuestro

entender necesario y positivo para la formación de

los profesionales de primaria, estableció con o sin

querer las bases de una competitividad entre socie-

dades científicas y profundizó en una diversidad

que entendemos como positiva desde el momento

que representa diversas sensibilidades y maneras

de interpretar la profesión.

Sin embargo, han tenido que transcurrir 26

años para cerrar viejas heridas y buscar un camino

común de mejora de la profesión aun mantenien-

do una diversidad de pensamiento e incluso de

manera de entender la profesión. 

El gran beneficiario del tremendo periodo de

desencuentro ha sido una Administración que,

independientemente del color político de turno, ha

tenido más fácil instrumentalizar este desencuentro

para inclinar la balanza a favor de un sistema hos-

pitalocentrista y en detrimento de una primaria

fuerte, unida, con prestigio y capacidad de influen-

cia y decisión, la primaria que todos los que traba-

jamos día a día en ella buscamos y queremos para

nosotros y nuestros pacientes. Desgraciadamente,

un reciente estudio de Juan Simó y col. confirma

esta impresión, puesto que demuestra la evolución

del gasto en Atención Primaria y pone de manifies-

to que mientras a nivel hospitalario la inversión ha

corregido gran parte del retraso respecto a Europa,

el gasto a nivel ambulatorio es muy inferior al pro-

medio europeo; en conclusión podríamos decir que

la reforma de la AP española en recursos públicos

no ha servido para aproximar nuestro primer nivel

al hospitalario.

Por otra parte, es un clamor de los médicos de

"a pie" -entre los que nos incluimos-, la demanda

de unidad de las tres sociedades científicas que

operan en el ámbito de la AP, en un momento en el

que los profesionales del sector detectamos una

merma notoria de la calidad asistencial, no así (al

menos de momento) nuestros pacientes y que es

debido fundamentalmente a una inversión insufi-

ciente en el sector, a la incidencia del exiguo gasto

en servicios sociales, a una burocratización inefi-

ciente e innecesaria de nuestras consultas, a una

precariedad laboral lacerante en algunos sectores

de la AP y en la que todos hemos sido cómplices

necesarios aunque fuera por omisión... No es

nuestra intención analizar pormenorizadamente
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todos los problemas que arrastra la AP en este

momento, pero sí opinar como para que las cosas

cambien a mejor.

En lo que respecta a este clamor de unidad

anteponemos la diversidad de opinión, de pensa-

miento y de visión de las tres sociedades que

entendemos como algo positivo al monopolio de

cualquiera de ellas. Decíamos al comienzo que el

nacimiento de SEMFYC supuso un revulsivo en el

panorama científico de la AP española, y reafirma-

mos lo dicho añadiendo que por otra parte no nos

imaginamos una única sociedad científica y un

"pensamiento único", situación que para la plurali-

dad de las personas no hace más que generar una

aversión intelectual, de tal manera que estamos

seguros de que con el transcurrir del tiempo surgi-

rían nuevas iniciativas para romper ese monopolio

antinatural a la creatividad del individuo.

Sin embargo, el actual momento reclama a gritos

un documento de mínimos de la Atención Primaria

que, recogiendo las distintas sensibilidades, trace

una hoja de ruta para la reforma inaplazable de una

primaria necesitada de cambios, asegurando los

logros de los últimos años que son muchos e

importantes, y que aporte el impulso necesario que

impida la caída de éstos y mejore la actual situa-

ción. Es por ello por lo que creemos que surge de

una manera espontánea la Plataforma 10 minutos

(Pt10) que aglutina a las tres sociedades científicas

de la Atención Primaria: SEMFYC, SEMERGEN y

SEMG, además de otros importantes actores de la

primaria como la OMC, AEPAP, SEPEAP, Equipo

CESCA, FADSP, Instituto@pCOM, USCAL, REAP,

SIMAP, CLI. Todo ello nos indica que esta circuns-

tancia es la mayor expresión de que cuando algo

no funciona surge algo que lo sustituye o bien lo

puentea. Y es de buen proceder que los que diri-

gen estas sociedades se vuelquen desinteresada-

mente, como lo hacen muchos, por la labor de

generar el cambio que tanto necesita la sanidad

española. No hay que olvidar que ha sido necesa-

rio un largo camino para que la Pt10 se ganara la

confianza de las entidades mencionadas. 

La SEMG apuesta decididamente por una uni-

dad de acción en lo profesional y cree factible un

documento de mínimos que se presente con el aval

de todas agrupaciones que han suscrito la plata-

forma. Un documento fuerte que representa un

principio de unidad, una batería de acciones con-

cretas en las que estamos todos de acuerdo y que

merece la pena defender ante el Ministerio de

Sanidad y Consumo y las distintas Administraciones

Autonómicas; que suponga un primer paso de con-

fluencia de intereses con los que es casi imposible

no estar de acuerdo.

Detrás de este documento hay un trabajo ímpro-

bo de  un grupo de profesionales que representan

diferentes sensibilidades, sociedades, entidades, etc.

y que se reunió por primera vez en Buitrago como

grupo nominal para evitar susceptibilidades y que

aprovechó el ambiente de respetuosas discrepan-

cias para construir un marco de confluencia basado

en la madurez, en la eliminación de barreras pre-

existentes, en el descubrimiento respetuoso "del

otro", en la constatación de la escasez de diferen-

cias en lo básico y sobre todo en la necesidad de

cambio de la actual situación de la Atención

Primaria de nuestro país. 

El próximo día 22 de abril se celebrará en

Madrid, concretamente en el auditorio de la OMC,

el I Foro Médico Nacional de Atención Primaria. Es

una cita imprescindible para todos los que esta-

mos preocupados por el devenir de la Atención

Primaria de nuestro país. En la reunión se darán a

conocer los documentos elaborados conjuntamen-

te y que suponen por primera vez en muchos años

la posibilidad cierta de un cambio imprescindible

de la Atención Primaria, y esta vez para mejor.
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