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La crisis de la atención
primaria planea desde
hace tiempo sobre las

cabezas de los
profesionales que

trabajan en el primer
nivel. Se quejan de

falta de medios,
escasez de personal,

excesivas tareas
burocráticas... A cambio

sólo reciben algún
compromiso y pocas

obras.
Los expertos en

gestión sanitaria creen
que es necesaria una
primaria fuerte para

garantizar la
sostenibilidad del SNS.

Atención primaria,
eje del sistema

sanitario

Vicente Ortún, director de la Cátedra de Medicina de Familia y Economía de la Salud de SEMG.
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coste razonable. Hay países
como el Reino Unido y Di-
namarca, u organizaciones
como Kaiser, que cuentan
no sólo con una primaria re-
solutiva, sino también con
una buena articulación en-
tre niveles asistenciales. Hay
que copiar a los países con
una primaria fuerte.

¿Cuáles son los proble-
mas a los que se enfrenta
el primer nivel?

-Los MIR no eligen Fami-
lia, algo que no pasa con
otras especialidades que co-
tizan al alza como es el caso
de Pediatría y de la Enfer-
mería del primer nivel. Pre-
cisamente por este motivo
hay que pensar cómo hacer
más atractiva la especiali-
dad. La Universidad Pom-
peu Fabra, el Massachusetts
Institute of Technology
(MIT) y la Universidad de
Las Palmas han puesto en

marcha un estudio, que fi-
nancia el Plan Nacional de
I+D y que dirige Beatriz
González López-Valcárcel,
para conocer las variables
que determinan la elección

de la especialidad. Estos da-
tos son indispensables para
conocer de qué depende la
elección. Creo que se podría
incentivar al médico de Fa-
milia pagándole por cupo
asignado de pacientes, y de-
jando en manos de Enfer-
mería el control de los en-
fermos crónicos y la aten-
ción a los pacientes agudos,
algo que está protocolizado.

¿Cómo se podría situar a
la atención primaria en el
eje de SNS?

-Dotándola de una capaci-
dad de organización por
cuenta propia, con transfe-
rencia de riesgo, aunque so-
lo una minoría de los actua-
les estatutarios optaría por
esta opción. También se
conseguiría estimulando la
financiación capitativa para
una integración orientada a
primaria, y con programas
de gestión de enfermedades.

Formación y sensibilización,
objetivos del grupo de diabetes

UN MÉDICO DE FAMILIA PUEDE TENER MÁS DE 200 DIABÉTICOS POR CUPO

❚ A. Serrano

El grupo de trabajo de diabe-
tes es de los más activos de
la Sociedad Española de Mé-
dicos Generales y de Familia
(SEMG) y un referente al
que el Ministerio de Sani-
dad acude y tiene en cuenta
para llevar a cabo consensos
científicos, actividades de
sensibilización, etc.

Lo cierto es que la epide-
miología de la diabetes me-
llitus tipo 2, según los últi-
mos estudios, sitúa su preva-
lencia en el 12 por ciento de
la población española (más
de 400 millones en el mun-
do) y un médico de Familia
puede llegar a atender a
más de 200 diabéticos por
cupo. "Sabemos que sólo un
60 por ciento de los diabéti-

cos está diagnosticado, de
manera que la formación es
imprescindible para tratarla
y detectarla", dice Carlos Mi-
randa, coordinador del gru-
po de trabajo.

Actualización constante
La formación en este campo
es imprescindible para el
médico de primaria. En los
últimos años el grupo ha
puesto en marcha dos cur-
sos de formación presencial
y on line con un gran éxito
de participación: 1.500 mé-
dicos por curso.

"Las novedades terapéuti-
cas constantes que nos en-
contramos en este ámbito
exigen como imprescindible
una incesante actualización
y un necesario trabajo de

sensibilización. El grupo de
diabetes ha participado acti-
vamente en la elaboración
del documento de consenso
para el manejo de la hiper-
glucemia promovido por la
Sociedad Española de Dia-
betes, donde se establecen
nuevos criterios de control y
estrategias terapéuticas que
hay que manejar correcta-
mente", dice.

Las prioridades de este
grupo son la formación y el
fomento de la actualización
de los facultativos en este
campo, así como la partici-
pación en el diseño y desa-
rrollo de proyectos de inves-
tigación y la puesta en mar-
cha de actividades de sensi-
bilización a profesionales y a
pacientes.

VICENTE ORTÚN DIRIGE LA CÁTEDRA DE FAMILIA DE LA POMPEU FABRA

"Hay que copiar a los
países con una AP fuerte"

Ortún no se cansa de gritar que para hacer una buena gestión pública de
la Sanidad hay que mejorar la calidad política. También defiende que es
necesaria una primaria fuerte para garantizar la sostenibilidad del SNS.

➔

❚ Alicia Serrano

Vicente Ortún Rubio es di-
rector de la cátedra de la
Universidad Pompeu Fabra
SEMG-Grünenthal de Me-
dicina de Familia y Econo-
mía de la Salud. Este exper-
to en gestión sanitaria es
también decano de la facul-
tad de Ciencias Económicas
y Empresariales e investiga-
dor del Centro de Investiga-
ción en Economía y Salud
(CRES).

¿Cuáles son los princi-
pales problemas del Siste-
ma Nacional de Salud
(SNS)?

-La utilización desbocada,
una oferta esclerótica y un
deterioro institucional.

Hay que mejorar la ges-
tión pública de la Sani-
dad...

-En España sólo es posible
si se mejora la calidad políti-
ca y se acaba con los chan-
chullos de los políticos. Al-
gunos creen que las desgra-
vaciones de las pólizas de
seguros privadas podrían
servir para descargar el sis-
tema público, pero están en
un error. En nuestro país
también es difícil hacer me-
dicina low cost y se hacen
tratamientos antes de saber
su coste-beneficio. De Euro-
pa somos los que gastamos
más medicamentos (en lo
que respecta a dosis diarias

definidas) y sólo nos supera
Estados Unidos. Es un sin-
sentido porque España no
es el país más rico ni el más
enfermo.

¿Cómo valora el coste-
efectividad de la Sanidad
en España?

-No hay datos para una
afirmación promedio. Cabe
esperar que en promedio los
beneficios sean mayores
que los costes. Ahora bien,
es compatible con la pre-
sencia de servicios total-
mente inefectivos.

Pero los indicadores de
salud de España frente a
los de otros países de la
UE son buenos...

-Es cierto. Particularmen-
te me guío por la "Mortali-
dad Innecesariamente Pre-
matura y Sanitariamente
Evitable", donde estamos
entre los primeros. También
quedamos bien en indicado-
res menos sensibles a la ac-
tuación de los servicios sa-
nitarios como la esperanza
de vida al nacer.

Entonces, ¿cree que es
necesaria una atención
primaria fuerte para ga-
rantizar la sostenibilidad
del SNS?

-Las organizaciones y sis-
temas con orientación al
primer nivel asistencial pa-
recen ofrecer mayor efecti-
vidad y satisfacción a un

Los sistemas con
orientación al primer

nivel asistencial
parecen ofrecer mayor

efectividad y
satisfacción a un coste

razonable

La utilización
desbocada, una oferta

esclerótica y un
deterioro institucional

son los principales
problemas del SNS,
según Vicente Ortún

Carlos Miranda, coordinador del grupo de trabajo de diabetes.
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