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6 Tema Clave

Se solicitan urgentemente médicos de familia
Suiza no tiene suficientes médicos y médicas de familia, sobre todo en las âreas rurales. Aunque empiezan a surtir efecto las

primeras medidas que se han tornado para remediar esta penuria, la profesiön del médico de familia esta cambiando.

Gabriela Rohrer enye-
sando a un paciente

en su consultorio de

medicina familiar.

Ya quedan pocos
médicos y médicas de

familia como ella.

Fotografia Danielle Liniger

SUSANNE WENGER

Muchos todavia recuerdan al tradicio-

nal médico de familia. En Suiza, el

médico de familia era, juntocon el cura, una

de las figuras emblemâticas decualquier

pueblo. Se trataba por lo general de un
hombre. Su consultorio casi siempre

permaneciaabierto. Se podiacontarcon

él incluso de noche, los fines de semana

o el dia de Navidad. Realizaba visitas do-

miciliarias y atendia a varias generacio-

nes de una misma familia, siempre con

el apoyo de la esposa que se encargaba

de los ninosyde las tareas del hogar. Mas

tarde, si podia, le pasaba el consultorio

al hijo. Pero eso ya es cosa del pasado.

Los médicos de familia que quieren

retirarse por edad, hablan de lo difïcil

que les résultaencontrara alguien que se

haga cargo de su consultorio, sobre todo

en las areas rurales y las regiones perifé-
ricas. Algun que otroveterano retrasa su

jubilation y sigue hasta los 70; y la situa¬

tion podria empeorar. Unos 19 000
médicos y médicas trabajan en actividades

ambulatorias,alrededor delcuarentapor
ciento de ellos como médicos de familia.

De media tienenunos 55 anos y muchos

no tardarân en jubilarse, al tiempo que

se incrementan las necesidades de asis-

tencia médica: lapoblaciön envejece, hay

mas enfermedades crönicas (véase re-

cuadro). De acuerdo conun estudio de la

Universidad de Basilea, faltan actual-

mente en Suiza unos 2 000 especialistas

enmedicina familiar,una cifra que enun

futuro podria incluso duplicarse.

El médico familiar, espina dorsal

de la asistencia sanitaria primaria

Los médicos y médicas de familia son

importantes para Suiza, debido a que
conforman la espina dorsal de la

asistencia sanitaria primaria. Con 4,3

médicos por cada mil habitantes (inclu-

yendo a los médicos de los centros

hospitalarios), la densidad de médicos

en una comparaciön international

sigue siendo elevada. Sin embargo, los

médicosy las médicas no se distribuyen
de manerauniforme. En el ârea urbana

de Basilea-Ciudad hay 10,1 médicos por
cada mil habitantes, mientras que el

canton montanoso de Uri solo cuenta

con 1,8. Ademâs, se dan simultânea-

mente dos tendencias inversas: por un
lado, hay cada vez menos médicos de

familia, mientras que por el otro, las res-

tricciones impuestas a la instalaciön de

consultorios médicos privados evitan

que haya un exceso de oferta, en particular

tratândose de los especialistas en

areas urbanas, cuyos honorarios son

mas elevados. Asi, se advierte tanto de

la escasez de médicos como de su exceso.

De lo que no cabe duda, es que los

gastos sanitarios van incrementândose

ano tras ano, al igual que las primas de

Panorama Suizo / Marzo de 2019 / N°2



7

los seguros médicos (obligatorios en

Suiza). Y a los politicos no les résulta fâ-

cil frenarel incremento de los costes, de-

bido en particular a lo complicado que

es el sistema sanitario suizo: es una mez-

cla entre intervenciôn estatal y libre

mercado, con numerosos actores e inte-

reses divergentes -desde la Federacion

hasta lospropios pacientes, pasandopor
los cantones, los municipios, médicos,

hospitales y seguros de enfermedad-

Manifestacién de médicos en

la Plaza del Gobierno

En 2006, los médicos de familiadijeron
basta. Se habia acumulado mucha

frustration. Cuando el entonces Ministro de

Sanidad, Pascal Couchepin (PLR), re-
cortö las tarifaspara los anâlisis de labo-

ratorio, Berna viviö algo inusual: miles

de médicos de familia se manifestaron

ante el edificio del Parlamento Federal

en defensa de su profesiön. La iniciativa

popular "Si a la medicina familiar" tam-

bién ejerciö presiôn. En 2014, una con-

trapropuesta a la iniciativa recibio am-

plio respaldo por parte del electorado.

La medicina familiar se elevö a rango
constitucional. Desde entonces, tanto la

Federacion como los cantones han de

procurar que haya suficiente atencion

primaria de calidad y han de fomentar

lamedicina familiarcomo elemento bâ-

sico de estaatencion. Unaestrategia global

promovida por el sucesor de

Couchepin, Alain Berset (PSS), permitiö a los

médicos de familia incrementar sus ho-

norarios e introdujo mejoras en su

formation y especializaciön.

/Ha sido efectivo? /Por qué son cada

vez menos los jövenes médicos y médi-

cas que optanpor la rama de la medicina

familiar? Con estas preguntas nos diri-
gimos a la ciudad universitaria de Berna.

Alli labora el Profesor Sven Streit, en el

Institute de Medicina Familiar (BIHAM)

fundado en 2009. De acuerdo con el

Profesor Streit, el hecho de que lamedicina

familiar exista actualmente como dis-

Mas personas mayores, mas enfermedades crönicas

Suiza envejece. De aqui al ano de 2045, el nümero de personas mayores de

65 alios podrla pasar de 1,5 millones a 2,7 millones, pronostica la Oficina

Federal de Estadlstica. Esta evolucion, aunada al estilo de vida moderno -in-
suficiente actividad flsica, consumo de tabaco, mala alimentaciön- provoca

un incremento de las enfermedades crönicas como el cancer, la diabetes,

problemas circulatorios y demencia. Muchas personas mayores padecen si-

multâneamente varias enfermedades. En la actualidad, las enfermedades

crönicas representan la mayor parte de los gastos sanitarios, que superan los

80 mil millones de francos suizos anuales. (SWE)

ciplina académica ya es parte de la solution:

"Dentro de la comunidad médica,

el médico de familia teniaunproblema
de imagen". Su labor no se consideraba

como una actividad cientifica.

Mayor apoyo a las nuevas genera-

ciones de médicos familiäres

"Esto es algo que carece de todo funda-

mento", destaca el investigador Streit.

Los médicos familiäres poseen amplios

conocimientosy su labor, lo mismo que
la de los especialistas de los centros hos-

pitalarios, se rige por los resultados de

la investigation cientifica. El BIHAM

cuenta entretanto con cuatro câtedras

en las que se investiga e imparte docen-

cia sobre hipertensiön o sobre la atencion

a personas mayores con enfermedades

multiples. Asimismo, se prioriza
el apoyo a las nuevas generaciones de

médicos familiäres. Y el trabajo reali-

zado en este sentido ya esta dando sus

Er ru y

En 2006 ocurrio algo

inusual: los médicos

ymédicasde familia

se manifestaron en

Berna. Fotografia Keystone
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frutos. "Hoy por hoy, el veinte por
ciento de los estudiantes de medicina

senalan como objetivo profesional la

rama de medicina familiar: el doble que
hace diez anos", comenta Streit.

Esto probablemente se deba a que,ya

durante sus estudios, los futuros médicos

realizan prâcticas en los consultorios

de medicina familiar. Ademâs, tras ha-

beraprobado el examen estatal tienen la

oportunidad de realizarsu residencia en

algun consultorio de medicina familiar,

como parte de su especializaciön. Los

cantones se encargan de sufragar una

parte de su salario. El canton de Berna,

por ejemplo, paga anualmente 1,5 millones

de francos a 35 residentes de consultorios

de medicina familiar. Segun Streit,

el 80 por ciento de los residentes egresa-

dos terminan por convertirse en médicos

de familia. "Ver como se lleva a cabo

una consulta desde dentro es importante".

Es una forma de transmitir una

imagen moderna del médico familiar.

"El médico de familia debe dejar

de considerarse como un luchador

solitario"

Una medicina con rostro humano, que
considéra al paciente en su totalidad, taies

son segun Streit las ventajas de la

medicina familiar. La imagen moderna de

laprofesiön tambiénva acompanada de

nuevas condiciones de trabajo. Estar

disponible de lunes a domingo, como so-

lia estar el médico familiarde antano, ya

no entra dentro del esquema mental de

los mâs jövenes, déclara Streit. Éstos

prefieren atenerse a horarios de trabajo

fijos. Con el afân de conciliar la vida la-

boral con la vida familiar, muchos

optan por un trabajo de tiempo parcial. Se

incrementa el numéro de mujeres mé-

dicas, y en la carrera de Medicina las

estudiantes yason mayoria. Quizâ sea éste

el motivoporel que tienen cada vez mâs

acogida los consultorios compartidos,
donde médicos y médicas pueden re-

partirse el trabajo, la atencion a las ur-
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gencias, las infraestructuras y las tareas

administrativas. Si bien en Suiza mäs de

la mitad de los consultorios siguen

siendo atendidos por un solo médico, el

numéro de consultorios compartidos se

ha triplicado en los Ultimos anos. Streit

esta convencido de que "este cambio es-

tructural seguira avanzando".

Incluso los médicos con mas expe-
riencia descubren las ventajas de los

consultorios compartidos. Entre ellos se en-

cuentra Philippe Luchsinger, Présidente

de Verband Haus- und Kinderärzte

Schweiz, asociaciön suiza de médicos de

familia y pediatras. Su consultorio en

Affoltern am Albis (ZH), donde empezö

a trabajar hace mâs de treinta anos, es

hoy en dla un consultorio compartido.
Sostiene que "el médico de familia debe

dejar de considerarse como un luchador

solitario". Las médicas y los médicos de

familia del manana trabajan en equipo

y buscan la colaboraciön con otros pro-
fesionales de la salud: personal sanitario,

fisioterapeutas, farmacéuticos. Si bien en

2012 la poblacion rechazo ampliamente

el proyecto "Managed-Care", los especia-

listas estân convencidos de que el futuro

esta en la asistencia coordinada.

Una experta en cuidados en vez de

un médico

iCömo se concreta esta colaboraciön?

Muy ilustrativo al respecto es el caso del

consultorio compartido Medizentrum,

en el municipio rural de Schüpfen (BE).

Alli trabaja la experta encuidados Christine

Wyss, en colaboraciön con varios

médicos de familia. Como cuidadoracon

estudios de master, esta enfermera posée

numerosas habilidades. "Me encargo

sobre todo de pacientes mayores con en-

fermedades cronicas, que necesitan

asistencia de largo plazo", comenta. Pasa

consulta, administra infusiones, mide el

pulso y la presiön arterial, comenta los

resultados de los anâlisis y asesora a los

pacientes. También realiza visitas domi-

ciliarias a aquellos pacientes mayores

Philippe Luchsinger

advierte a los médicos

tradicionales:

"El médico de familia

debe dejar de

considerarse como un

luchador solitario".
Foto facilitada a la revista

con falta de movilidad. Aunque su

campo de acciön abarca las tareas

tradicionales de un médico, se limita al es-

quema de tratamientoprescrito por éste.

"En ciertos âmbitos ella es mucho

mas compétente que yo mismo", afirma

Hansulrich Blunier, quien ejerce desde

hace largos anos como médico de familia

en Schüpfen. La cuidadora puede

ayudar a los pacientes en el dia a dia con

su enfermedad. Asi, el médico le delega

algunas tareas y puede dedicar mâs

tiempo a los casos mâs complejos. En el

Medizentrum se realizan ademâs endoscopes

y tratamientos de quimioterapia.

De esta manera se revaloriza la profe-
siön del médico de familia, agrega
Blunier. El consultorio de Schüpfen esta

realizando una labor pionera, porque
oficialmente no existe en Suiza laprofe-

siön de experta en cuidados. Tampoco

existen tarifas de facturacion. Por ello,

el canton de Uri, con sus numerosos va-

lles cuyapoblacion se ve especialmente

afectadapor la faltade médicos de familia,

acaba de lanzar un proyecto piloto
de très anos con expertas en cuidados.

^Médico de familia virtual?

lO acaso sera la consulta del futuro de

tipo virtual? Tal es la opinion que sos¬

tiene, en una videollamada, el médico

especialista Andrea Vincenzo Braga,

quien se desempena desde 2017 como

Director médico de la joven empresa
"eedoctors" de Berna. "La oferta digital
puede contribuir a la asistencia sanitaria

primaria ambulatoria", opina Braga.

Los pacientes pueden contactar con los

"eedoctors" a través de una aplicaciön

para smartphone. El asesoramiento se

realiza a través de un video chat. Las re-

cetas y las prescripciones se envian di-

rectamente al mövil del paciente. "No-

sotros intervenimos alli donde no esta

el médico de familia", comenta Braga, a

saber, en las vacaciones o en areas donde

hay falta de médicos de familia. Incluso

para quienes trabajanyno disponen de

mucho tiempo, la oferta es atractiva,

porque con frecuencia no coinciden el

lugar de trabajo y el de residencia. Mâs

de veinte médicas y médicos trabajan
desde sus domicilios para la empresa

"eedoctors". Segûn Braga, la asistencia

sanitariaprimaria debe adaptarse a los

nuevos tiempos, ya que en muchas de

las consultas de medicina de familia ni

siquiera se requiere contacto fïsico.

Nuevos canales de comunicaciön y
nuevos modelos de consulta: debido a su

diversidad regional, Suiza necesita una

amplia gama de soluciones distintas,

considéra el Profesor de medicina familiar

Sven Streit: "No en todas las regiones

se puede aplicar lo mismo". En su

opinion, la tendencia a la desapariciön de

los médicos de familia se estâ invir-
tiendo. El Présidente de la asociaciön de

médicos de familia, Philippe Luchsinger,

también se alegra de que los jövenes

cada vez tengan mâs interés por la

medicina familiar: "La medicina familiar
vuelve atener su atractivo". Pero eso no

significa que el problema ya esté re-
suelto. Hasta que los estudiantes de

medicina que han optado por la especiali-

dad de medicina familiar lleguen a

consulta pasarân anos. Hasta entonces,

Suiza seguirâsufriendo los efectos de la

falta de médicos de familia.
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