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Vocal de Atencion Primaria Urbana de la. Organizacion Médica Colegial

“El coste por ano del incremento de
plantilla es inferior al de algunos fichajes”

ESTHER MARTIN DEL CAMPO
iladrid

Pregunta. ;Como se presentaeste 2018
para los profesionales del primer nivel
en las cindades espaiolas?

Respuesta. Peor que el 2017 v posible-
mente mejor que el 2019, si las adminis-
fraciones sanitarias no revierten los
recortes en presupuestos v plantillas en
AP Necesitamos urgentemente un incre-
mento de presupuasto para ir aproxi-
mandones al 20 por ciente del presu-
puesto sanitario publico v necesitamos
un incremento de al menos 2,200 plazas
de médicos de tamilia ¥ unas 300 de
Pediatria para poder hacer frente a la
demanda asislencial sin demoras y con
las consultas no tan masificadas,
especialments en pericdos vacacionales
y e incremento estacional de demanda,

El costa por afios de este incremento da
plantilla ialgo mas de 100 millones de
euros) es muy inferior a lo gque algin
aquipo de fithol acaba de pagar por el
fichaje de un solo jugador.

F. ;Son situaciones muy diferentes en
funciin de las comunidad anténoma?

R. Existen grandes diferencias entre
CC.AA en inversidn sanitaria pahlica cn
AP por habilanle y afno, ladilerancias en
el afo 2015 iban desde un minimo de
15187 euros y un maximo de 275,46
euros por hahitante v ano, Estasdiferen-
clastangrandes, no se justifican comple-
tamente por factores como edad o disper-
s16m v estan afectando a la equidad del
SNS. Igual pasa con las plantillas, si nos
fijamos en médicos de familia con cupos
masificados (mas de 1.500 personas
asinadas)superabanel4l) porenel afo
2016 y lo que es peor los ciudadanos
afcctacdos por esta masificacion de cupos
superan el 50 por ciento de s poblacion
con médico de familia asignado (mas de
20 millones). Pero de nuevo hay grandes
diferencias por Servicios de Salud, el
minima es del 12,3 por clento hasta el
91,3 por ciento, una parte asti relacio-
nada con la dispersion de la peblacion,
parc estas grandas diferencias no tienen
justificacidn v rompen la equidad.

Por desgracia las diferencias tanto en
inversion por habitante en AP como en
masilicacion de los cupos no se va corri-
giendo, ante al conmtrario se van
aceniuando afios iras aio,

P. ; Qué necesidades especiales tiene
la AP del entorno urbano?

R.Elgran problemade AP enelentorno
urhanc es la insuficiente plantilla v la
masificacion de las consulias que provo-
can demoras en las citas. Las ausencias
porvacaciones o bajas apenasse sustitu-

“Se han terminado los
tiempos en que existian
15.000 médicos parados
para trabajar dos meses”

"Enelgrupo AP25 hemos
elaboradounamplio
informe con 50 propuestas
para mejorar hasta 2025"

Vicente Matas, vocal de Atencidn Primaria Urbana de la Organizad dn Meédice Colegial, subraya que la plantilla insufi-
aente y lamasi icacion son los grande s problemas de la atlenadn primaria en el entomourbano,

VeI, U8 Veoss Dorguse no exisle presu-
puesto v cuando existe presupuesto
porque no se encuentran médicos para
las ofertas tan precarias que les ofrecen
ipor dias, semanas o mesas), los jovenas
meédicos que terminan su residencia, que
gon unos de los mejor formados del
mundo, ante la precariedad que se las
ofrece en muchos casos prefieren
marchar a paises de nuestro entorno,
donda les ofrecen estabilidad y condicio-
nes mucho mejores,

Nuestro gestores deben ofrecer contra-
g eslables y alractivos, se han lermi-
naio los tiempos en gue existian 15.000
madicos parados para trabajar dos
meses en verano v 15 dias en navidad y
no podemos pretender que voelvan.
Plantillas suficientas v contratos estahlas
se Necesitan y mas de cara a los proximos
afios en el que aproximadamente del 40

por ciento de los médicos estarin en
condiciones de jubilarse.

F. ; Cuiiles son sus principales preocu-
paciones como vocal?

E. Pues en primer lugar un presu-
puesto suficiente para AP, que suponga
aproximadamente el 20 por ciento del
presupuesto sanitario piblico, en el ano
2015 solo se invirtic el 14,2 por ciento y
desde los afics ochenta, que superaba el
20 por ciento, no hace mas que bajar y ya
resulia lalments insulicienie. Tenga-
mos en cucnta gque en el afio 2016 habia
en Espafia 13127 cenlros de Alencion
Primaria., 1646 Areas v 2704 Zonas
Bisicas de Salud para atendaer a casi 46
millones de personas protegidas,

En esos centros trabajan 28.504
méadicos de familia, 6.426 pediatras,
20 462 enfermercs v 21,138 profesiona-
les de otras categorias, Estos profesiona-

lesrealizaron una gran labor con masde
472 millones de consultas atendidas. La
mayvoria se realiza en el centro, pero es
muy importante tambign la que se hace
en ¢l domicilio del pacients, en concre o
3.297.696 visitas en el caso de los
medicos y 9.470.077 enel casode enler-
meria alogque hay que afadir 22.222 808
deurgencias atendidas por los médicos v
9 400,660 por enfermeria,

In segundo, una plantilla suficiente
que acabe con la masificacion crinica de
lasconsultas ycon las demoras. Tedoello
redundara en una menor afluencia a las
urgencias tanto de AP coma del hospital.

Entercerlugar conseguir unas buenas
condiciones del gjercicio de la profesicn
an primaria que haga atractiva la
especialidad en ol MIR v se cubran sus
plazas mucho anies, en la convoca loria
del afio pasado se ocuparon mas del 90
por ciento de las plazas (1.599) por
aspirantes con nimero de orden supe rior
al 4,000, cuando ya apenas quedaban
plazas deal resto de aspecialidades.,

Y para terminar una gran preocupa-
cidn es acabar con las agresiones a los
profesionales sanitarios v muy especial-
mente ales médicos que son los gue mis
las sutren. Sin duda contribuiria a paliar
enparieesla lacra un presupueslo v una
plantilla suficients que evitara las masifi-
caciones y lasdemoras.

P. ; Qué iniciativas impulsan?

R. Tanto esta Vocalia como la de
Atencion Primaria Bural estamos traba-
jando en dos actuaciones a largo plazo,
En el grupo AP25 hemos elaborado un
amplic informe en el que se hacen
cincuenta propuestasparamejorarAF de
cara al ano 2025, Este informe esta dispo-
nible en la web de la OMC v estamos
pidiendao la colaboracion de los médicos
espanioles parair mejordndolo, vaque no
08 U texto cerrado v estamos abierios a
propuestas que puadan ser intarcsantes.,
Se le ha presentadoalos responsablesde
sanidad de los cuatro partidos naciona-
les (PP, PSOLE, Cludadanoy Podemosi ven
la Comisidn de Sanidad del Congreso,
Esperamos rque las huenas palabras que
hemos recibido se transformen en
medidas concretas,

Por otro ladoe ] grupo AP Universidad
esla desde hace un tempo trans mitiendo
a los estudiantes de los wltimos ancs las
caraclerislicas, potencial v posibilid aides
de desarrollo de la profesion en el
entorno de Primaria, que por desgracia
as muy poco conocida y dificilmentes se
puede elegir algo que no se conoce,
TambhiEn desde las vocalias de primaria
de la OMC se participa activamente en el
Forode Médicos de Atencidn Primaria.



