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No hay ni un solo

sistema de salud

de los que he visitado en que todo

el mundo

esté contento
con lo que sucede en

Atencion
Primaria
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ENTREVISTA
Richard Roberts

“No hay ni un solo sistema de
salud de los que he visitado
en que todo el mundo esté
contento con lo que sucede en
Atencion Primaria”

¢Como definiria Wonca a alguien que no
ha oido hablar de esta organizacion?

Wonca es la organizacion mundial de meé-
dicos de familia, pero las siglas significan
World Organization of National Colleges,
Academies and As-
sociations of Depar-
ments of Family Me-
dicine General Prac-
tice (Organizacion
Mundial de Colegios
Nacionales, Acade-
mias y Asociaciones
de Departamentos
de Medicina de Familia). Es una frase muy
larga, por eso la denominamos la organiza
¢ion mundial de médicos de familia. A ella
pertenecen 120 paises del mundo y sus
asociaciones son las que son miembros de
Wonca. Los médicos a titulo individual
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Si se construyen los
sistemas de salud
basados en la Atencion
Primaria se reducen los
costes y se mejoran los
resultados clinicos

tamhién pueden pertenecer, pero esta orga-
nizada en torno a las distintas sociedades,
por lo que es una asociacion de asociacio-
nes. Existe porque la Atencion Primaria se
ha convertido en algo muy importante. Por
ejemplo, la OMS ha publicado varios infor-
mes clave en los tltimos dos afios, quizd el
mds importante es el titulado ‘Atencidn Pri-
maria, ahora mds que nunca’, que muestra
que, 30 afios tras la conferencia de Alma
Ata, que fue la primera conferencia global
centrada en la Atencion Primaria, vemos
que hasta en los paises ricos del mundo,
como EEUU, los sis-
temas de salud su-
fren porque su
Atencidn Primaria
no es tan robusta
como debiera v pu-
diera. Y también en
los paises pobres
del mundo la gente
sufre porque la Atencidn Primaria no estd
desarrollada como debiera. Todos tienen
del mismo modo el mismo problema. Un
objetivo de Wonca es ayudar a mejorar la
formacion y cualificacidn de los médicos
de familia de todo el mundo, con la ambi-

cion de que algin dia cada familia tenga
un médico de familia, alguien que se co
nozca y en el que se confie, aunque queda
mucho para lograrlo, pero creemos que es
un objetivo importante, porque también
creemos que es la decision mds sabia que
puede tomar una sociedad para invertir su
dinero en salud. Ademds, no se debe olvidar
que si se construyen los sistemas de salud
basados en la Atencion Primaria, se redu
cen los costes v se mejoran los resultados
clinicos, con una mortalidad que decrece en
un 20 por ciento, con un ahorro de entre el
25-33 por ciento, comparado con 1os siste-
mas orientados a especialidades como el
que tenemos en EEUUL Por tanto, Wonca
tiene una mision muy importante.

;Como organizan sus actividades?

Tenemos distintas comisiones ¥ grupos
de trabajos centrados en diferentes
areas, como salud femenina, informatica,
educacion, calidad, seguridad del pacien-
te, codificacion, medio ambiente... en los
que médicos de familia de todo el mundo
trabajan juntos para intentar desarrollar
programas de recomendaciones politicas.
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iCuales son sus objetivos al frente de
Wonca?

En parte, continuar el momentum: Wonca
ha crecido muy rapido. Tenia ocho paises
hace 30 afios y cada década hemos mds
que triplicado los miembros. Mi esperanza
es que la organizacion crezca principal-
mente en las naciones pobres, porque los
ricos que tienen los mejores sistemas de
salud son ya todos miembros, v éste es un
reto importante. El segundo objetivo es inten
tar ayudar a que Wonca desarrolle un mode
lo que permita obtener recursos para ayudar
a los paises menos ricos, porque ahora tie-
nen presupuestos limitados v nosotros no les
podemos ayudar. Por eso vamos a reorga-
nizar y redisefiar nuestras estructuras de
gobierno para poder lograrlo. Y creo que el
tercer objetivo debe centrarse en lo que
sucede en todo el mundo, por lo que todos
los sistemas de salud estdn luchando. No
hay ni un solo de los sistemas de salud

Quizas hay procesos que
podrian solventarse por
teléfono, correo
electronico o por
Internet, porque el
tiempo del paciente es
valioso, al igual que lo es
el del médico

que he visitado en que todo el mundo esté
contento con lo que sucede en Atencidn
Primaria. Todo el mundo esta frustrado. La
mejora pasa, segln la OMS y la literatura
cientifica, por construir sistemas de salud
mds potentes. Por eso, lo que tenemos que
hacer es, verdaderamente, crear nuevos
modelos para promocionar la Atencion Pri-
maria. Y esto esta sucediendo también en
todo el mundo.

¢Cual es la situacion en Espana?

En Espafia también estd empezando a
pasar, aunque despacio. Su pais era un lider
internacional hace 20 afios. Hicieron un es-
fuerzo en hacer una reforma para que la
Atencion Primaria avanzara, y los desenla-
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ENTREVISTA
Richard Roberts

ces clinicos en salud mejoraron de manera
significativa. Ha tenido bastante éxito, por
lo que es el momento de otro paso adelante,
otro avance, otro nuevo movimiento. Y cree-
mos que esta idea sobre un nuevo modelo
de Atencion Primaria, desarrollando relacio-
nes personales y usando la tecnologia, per-
mitird hacer diagndsticos mas rdpidos y me-
jores para los pacientes.

iComo es la situacion en este sentido en
su pais, en EEUU?

Actualmente estamos en medio de un de-
hate muy intenso sobre la reforma del sis-
tema de salud y no es una casualidad que
el presidente Obama haya dicho que quie-
re ver cuatro cosas en el sistema de salud
estadounidense. El primero es la cobertura
universal, que es
imprescindible. El
segundo es que
todo el mundo tiene
fue tener un ‘medi-
cal home’, un centro
sanitario de referen-
cia, por lo que vemos que ha entendido el
mensaje. El tercero es tener un sistema de
informacién informdtica mucho mejor, y el
cuarto es algo denominado investigacion
sobre efectividad comparada, de manera
(ue si se quiere comparar, por ejemplo, la
efectividad de un farmaco pueda obtenerse
facilmente. La propuesta de Obama tiene
estos cuatro puntos en los que estamos de
acuerdo como médicos de familia, por eso
nos hemos convertido en un aspecto cen-
tral del debate en EEUU.

sanitario

Ha comentado que Wonca representa a
120 paises. A pesar de la diversidad
;existen retos globales para los médicos
de familia del mundo?

Lo que siempre me gusta decir cuando visi
1w a médicos de familia de todo el mundo es
que podemos tener diferencias de idioma,
podemos trabajar en sistemas de salud muy
diferentes, podemos llevar ropa muy distin-
ta, pero cuando nos sentamos en la consul-
ta con ¢l paciente todo es lo mismo: las mis-
mas dificultades de los pacientes en la vida
diaria, los mismos problemas con sus hijos,
los mismos dolores y ansiedades... lo mismo
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La Atencion Primaria es
una muy buena inversion
para cualquier sistema

(ue experimento yo experimenta un médico
en Africa Central. Fse es el vinculo comtin
que nos une a todos como médicos de fami-
lia: la relacion con el paciente y tratar de
ayudarlos para que vivan vidas exitosas y
felices.

En Espana tenemos un gran problema
con la duracion de las consultas de
Atencion Primaria ;sucede los mismo
en el resto del mundo?

Depende de donde se ejerza. Mas o menos
s similar, pero hemos visto que, en funcidn
de los diferentes modelos, se ve un cambio.
Hay un grupo de trabajo en el drea de Seat-
tle —el Group Health Cooperative of Puget
Sound- que ha reducido las consultas dia-
rias de 30 pacientes a 12-15 al dia, y ha de-
mostrado que estan
mds contentos, con
mejores resultados y
una reduccion global
de costes. jPor qué?
Porque puedes hacer
lo que debe hacerse.
Es muy sencillo, se puede tener diez minu-
tos de consulta, si soy un médico de familia
espafiol; pero si el paciente vuelve cada se-
mana, al final del afio es mucho tiempo. Si
tuviéramos un poco mas de tiempo en la pri-
mera visita, solo ten-
dria que venir dos o
tres veces al ano.
Ademads, el paciente
tiene muchas otras
cosas importantes
que hacer con su
vida, mejores que
pasar el tiempo en la
consulta. Una de las
ideas que nos interesa estd tomada de los
conceptos de la ingenieria de la construccion
y dice que, si quieres hacer el trabajo de
hoy en el dia de hoy, debes incorporar el tra-
bajo de mafniana en las tareas de hoy. Si
usted viene porque tiene gripe, yo puedo ver
que también se puede revisar su colesterol,
o podemos mirar su diabetes o alguna otra
prueba... jpor qué no hacerla ahora? A usted
le va a encantar, porque no tendrd que vol-
ver. Pero no tengo tiempo en diez minutos
de consulta, por lo que me tengo que organi-
zar de otra forma. Por eso, los financiadores

Creo que con el nuevo
modelo tenemos
maneras para estar
conectados con nuestros
pacientes en cualquier
parte del mundo

de la atencidn sanitaria, el gobierno, la buro-
cracia y los propios médicos de familia ten-
drian que querer cambiar un poco como ha-
cemos las cosas.

+Y los pacientes?

Deberian también ser participes y compren-
der como usar mejor el tiempo en la consul-
ta del medico. Quizds hay procesos que po
drian solventarse por teléfono, correo elec
trénico o por internet. Porque su tiempo es
valioso, al igual que lo es el del médico.

También hemaos tenido un problema muy
serio en Espana con las agresiones a me-
dicos ;sucede lo mismo en otras partes?

S6lo puedo hablar de EEUL, donde siem
pre se han producido, aunque afortunada-
mente no es un tema grave. Si se produ-
cen mas casos en Espana, me preguntaria
los motivos. El primero es ghan existido
siempre o ahora se producen mas? Pero si
es un fenomeno nuevo y diferente, me pre-
gunto qué relacion médico-paciente tienen
que hace que el paciente esté tan frustra-
do: jfalta de tiempo en consulta? ;burn
out del médico que lleva a que el pacien-
te tenga la sensacion de que no se le va-
lora? He conocido a muchos médicos de
familia en esie
congreso (en refe-
rencia al congreso
de semFYC cele
brado a finales del
pasado ano en Bar-
celona) y quieren
hacer un buen tra-
bajo con sus pa-
cientes, les importa.
Pero si usted y yo trabajamos juntos y
usted no me muestra respeto es dificil que
vo se lo muestre. El respeto es en dos di-
recciones vy también las relaciones. Si ésla
es la punta del iceberg, un sintoma de un
problema mds grave, relacionado con la
falta de confianza, debe trabajarse en ello.
Es muy importante.

Ha citado el burn out, otro problema im-
portante de los médicos de familia espa-
foles. ;Cual es la situacién en el mundo
en este sentido?
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Los médicos de familia, en todo el mundo,
somos en realidad la plataforma que
aguanta el sistema sanitario, y 10 unico
que se consigue asi es que la calidad baje,
los costes aumenten y los pacientes aca-
ben visitando a varios especialistas sin en-
contrar solucion a su problema. Al final, la
Atencion Primaria trata de aguantar el

peso del mundo y no hay suficientes profe-
sionales o recursos, con lo que los médicos
acaban ‘quemados’. Es un fenomeno uni-
versal. Pero lo que he visto, y que es muy
interesante, es que hay muchos paises que
estan respandiendo.

¢ Cudles destacaria?

Por ejemplo, en Reino Unido, en el que
uno de los programas de residencia menos
atractivos era Medicina de Familia, pero
hace cinco anos cambiaron los sueldos de
los médicos de Atencion Primaria y les
dieron mas recursos v ahora es la residen
cia ndmero uno. En Noruega, los mejor pa-
gados son los médicos de familia. Vemos
cambios en todo el mundo, porque los ges-
tores invierten en Atencion Primaria.
Usted puede decir que no nos podemos
permitir mas dinero en Sanidad, pero no
tiene que invertirlo, lo que sucede es que
se lo ahorra en menos cuidados hospitala-
rios y especializados, porque la gente ya
no tendrd nunca mds esos problemas tan
graves. Esa es la clave, la Atencion Prima-
ria es una muy buena inversion para cual-
quier sistema sanitario.

Ha citado varias veces a sus pacientes.
.Como consigue mantener la relacion
médico-paciente con tantos viajes y res-
ponsabilidades?

Mis pacientes me han mostrado como debo
hacerlo: todos tienen mi movil y mi direc-
cion de correo electronico, y consulto el or-
denador varias veces al dia, con una web-
tam coneciada con mi portatil y con mi re-
sidente, de manera que él me puede ver a
mi y yo puedo verle a él v a los pacientes.
Y lo hago cada dia, con cada paciente con
el que trabajo. Creo que en el nuevo
mundo, con un nuevo modelo, tenemos
maneras para estar conectados con nues
tros pacientes en cualquier parte del
mundo, y eso significa mucho para €l. No
es dificil de hacer cuando desarrollas una
estructura de soporte para ello, pero signi-
fica todo para el paciente, porque siente
que hay alguien que le sigue, que le cono
ce en todo el sistema.

Mirando al futuro ;como le gustaria ser
recordado cuando acabe su pericdo de
presidencia de Wonca en 20137

Espero ser recordado como alguien que
trajo energia al cargo, que did esperanza a
los médicos de familia v que ayudd a que
la agenda avanzara lo suficiente para que,
en los proximos 10-15 afios, cada familia
tenga un meédico de familia @
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