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Objetivo. Identificar las areas de actuacion en que debe implicarse la junta directiva de la Sociedad
Valenciana de Medicina Familiar y Comunitaria en los préximos 4 afos.

Disefio. Metodologia cualitativa.

Emplazamiento. Miembros de la SVMFyC.

Pacientes u otros participantes. Participaron 27 expertos miembros de la SVMFyC.

Intervenciones. Técnicas cualitativas de busqueda de consenso. Se aseguro la fiabilidad y validez de
la técnica mediante triangulacién y la seleccion de los expertos entre los distintos grupos profesionales
de la SVMFyC.

Mediciones y resultados principales. Para determinar las lineas recomendadas se analizaron:
productividad, representatividad espontanea, intensidad de la recomendacién y grado de acuerdo. Las
lineas prioritarias recomendadas fueron: defender la via MIR, proponer reformas en los planes de
estudios del pregrado, velar por la transparencia de las convocatorias y por la convocatoria anual de la
OPE, impulsar la carrera profesional, creacién de plazas de profesores del area de conocimiento de
medicina familiar y comunitaria, definir el tamafo de la poblacién adscrita, proponer un catalogo de
incentivos y estudiar alternativas para que el salario no sea uniforme, sino que se vincule a objetivos.
Conclusiones. Se establecen las que, a juicio de los expertos, son las lineas de actuacion
recomendadas.
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WHAT LINES OF ACTION SHOULD THE VALENCIA SOCIETY OF FAMILY
AND COMMUNITY MEDICINE ADOPT OVER THE NEXT FOUR YEARS?

Objective. To identify the areas of activity in which the Valencia Society of Family and Community
Medicine (SVMFyC) should become involved over the next four years.

Design. Qualitative research.

Setting. SVMFyC members.

Patients and other participants. 27 experts belonging to the SVMFyC took part.

Interventions. Qualitative consensus-seeking techniques. Reliability and validity of the technique were
ensured through triangulation and the selection of experts from among the different professional groups
within the SVMFyC.

Measurements and main results. To determine the recommended lines of action, productivity,
spontaneous representativity, intensity of recommendation and degree of agreement were analysed.
The priority lines recommended were: defending the MIR path, proposing reforms in undergraduate
study plans, watching over the transparency of job selection procedures and the annual OPE selection,
promoting the professional degree course, creation of posts for teachers in family and community
medicine, defining the size of the population registered with a doctor, proposing an incentives list

and studying alternatives to uniform salaries in the form of target-linked remuneration.

Conclusions. The lines of action recommended by the experts were established.
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society. Consensus.
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Introduceion

En el sistema sanitario de los pai-
ses desarrollados se vienen pro-
duciendo en los tltimos afos cam-
bios estructurales y organizacio-
nales que afectan directamente a
la practica médical.

En lo que se refiere al Sistema
Sanitario Espafiol se han produci-
do importantes transformaciones
tanto en aspectos estructurales
como organizativos?* que, aun-
que afectan al conjunto del siste-
ma sanitario, son particularmen-
te mas evidentes en la atencién
primaria (AP).

Por citar algunas de estas trans-
formaciones, podemos hablar de
las transferencias en materia sa-
nitaria a las comunidades auté-
nomas, la sustitucién de la Segu-
ridad Social por un Sistema Na-
cional de Salud, el incremento de
la poblacion con cobertura sanita-
ria, la expansion del nimero y lo-
calizacion de las instituciones y
recursos sanitarios, los limites
impuestos al consumo farmacéu-
tico, la incorporaciéon de nuevos
profesionales, los nuevos modelos
de atencion, el aumento de la au-
tonomia en la gestion, la integra-
cién de los recursos de las corpo-
raciones locales o las nuevas pres-
taciones.

En el debate acerca de la idonei-
dad y oportunidad de dichas re-
formas se echa en falta una parti-
cipacién méas activa de las socie-
dades cientificas, bien porque sus
miembros no han sentido la nece-
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sidad de pronunciarse o bien por-
que han permanecido histérica-
mente al margen.

Diversos estudios han analizado
la opinién de los ciudadanos sobre
estos cambios. Por ejemplo, sobre
los factores que provocan insatis-
faccion en el paciente con la AP de
salud®; sus opiniones sobre el tra-
to y la competencia de sus médi-
cos®, o sobre el funcionamiento de
los centros de salud’. Se ha anali-
zado también la opinién de los pa-
cientes sobre qué elementos son
responsables de la calidad® y com-
parado los puntos de vista de pro-
fesionales y pacientes sobre la
AP?. Otros estudios se han cen-
trado en cudles deberian ser las
prioridades sanitariasl® o cémo
incrementar la calidad asisten-
cialll,

Sin embargo, los estudios que
analizan la opinién de profesiona-
les respecto a estas cuestiones
son menos numerosos. No obstan-
te, nadie puede dudar de que un
actor indispensable en el proceso
salud-enfermedad es el propio
profesional sanitario y que el mé-
dico tiene en su mano la posibili-
dad de contribuir decididamente
a esa mejora de la calidad asis-
tencial que todos pretendemos.
En este sentido, analizar las opi-
niones, preferencias y perspecti-
vas de los profesionales que dia a
dia ponen en practica su saber es
una condicién necesaria para de-
terminar si la estructura y los
procesos actuales son compatibles
con las formas de pensar y de ha-
cer de los profesionales.

Por esta razon, la SVMFyC se
planteé a principios de 2000 recu-
rrir a técnicas de investigacion
cualitativa para identificar lineas
estratégicas de actuacion (definir
las actividades y acciones que la
sociedad debia acometer) a juicio
de sus propios miembros.

El objetivo de este trabajo, por
tanto, era definir, mediante con-
senso de expertos, las lineas de
actuaciéon que la directiva de la
Sociedad Valenciana de Medicina
Familiar y Comunitaria (SVMFyC)
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debia asumir en los préximos
4 afos.

Material y método

En este estudio se aplicaron técnicas
cualitativas de busqueda de consenso
entre expertos, basadas en las técnicas
de grupo focal y grupo nominal.

Para aplicar la técnica, se presentaba
cada una de las cuestiones predefinidas
para que cada uno de los expertos escri-
biera las lineas o tematicas a su juicio
mas importantes. De esta forma, se ni-
velaba la primera participacién de los
expertos, se impedia que ninguno de
ellos asumiera un papel protagonista y
que la discusién posterior fuera sesgada
por esas intervenciones iniciales. Segui-
damente, se procedia a presentar vi-
sualmente todas las aportaciones de los
expertos y se mantenia una discusion
abierta sobre los temas aportados, to-
mando nota de teméticas que pudieran
surgir durante esta discusion. Final-
mente, se pedia a los expertos que, del
conjunto de tematicas o lineas de actua-
ci6n enumeradas, seleccionaran las que
a su juicio eran las prioritarias. Esta
técnica fue aplicada por 3 expertos en
ciencias sociales con experiencia en este
tipo de analisis.

Las sesiones de trabajo se centraron en
3 tematicas: a) formacién de pregrado y
de posgrado del médico de familia y de
la medicina de familia; b) problemética
de la cobertura de los puestos de médico
en los EAP, ya sea de forma eventual o
interina o en propiedad, y c¢) prioridades
con relaciéon a cambios estructurales y
organizativos de la atenciéon primaria
y del sistema sanitario en general, con
especial atencién a actuaciones para in-
crementar la motivaciéon y la satisfac-
cién laboral del médico de familia. Para
cada uno de los temas se elabor6 una re-
lacion de posibles puntos de interés que
sirvieron para concretar las preguntas.
Las preguntas fueron redactadas por
los técnicos que asumieron la direccién
del trabajo y revisadas por miembros de
la directiva de la SVMFyC. De forma in-
dependiente, 3 miembros de la directiva
se pronunciaron sobre sus posibles sig-
nificados, aceptando la redaccién y en-
tendiendo que era coherente con el ob-
jetivo propuesto.

Seguidamente, se elaboraron 3 paneles
con las preguntas que iban a formular-
se a los expertos, de tal modo que éstos
pudieran visualizar la pregunta en to-
do momento durante las sesiones de
trabajo.

Las dindmicas grupales se celebraron
en paralelo, de tal modo que las pre-
guntas se presentaban justo antes de
iniciarse cada dindmica, respetando
que ninguno de los expertos conociera
los temas a tratar con anterioridad. Los
3 grupos trabajaron al mismo tiempo
sobre los mismos temas (triangulacion).
Cada sesion de grupo consistié en la
presentacién del tema, con un tiempo
de 10 y 12 minutos para elaborar pro-
puestas en forma individual y, seguida-
mente, ponerlas en comin y discutirlas
(en torno a 40-45 minutos). Por tltimo,
los expertos las ponderaron (escala de
0-10) en funcién de su importancia per-
cibida.

Las instrucciones que recibieron para
ponderar cada una de las aportaciones
consensuadas por el grupo fueron las
siguientes: «todas las ideas que han
aparecido merecen ser consideradas
por la junta directiva de la SVMFyC.
Sin embargo, es evidente que no todas
pueden llevarse al mismo tiempo a la
préactica con la misma intensidad. De-
ben priorizarse. En su opinién cudles
de éstas deben ser priorizadas. Cero
significa que es una buena idea, una
idea importante, pero que en estos
4 anos puede esperar. Diez significa
que es una idea importante que debe
constituir una prioridad absoluta. El
hecho de haber sido quien ha propues-
to una de las ideas que se pondera aho-
ra no significa en modo alguno que ha-
ya que puntuarla con 10».

Para poder analizar con detalle las
aportaciones y establecer las lineas
prioritarias, se realizaron 4 medidas.
Primero, la productividad del trabajo
en términos del nimero de ideas gene-
radas individual y colectivamente. Se-
gundo, la representatividad espontanea
de la idea, valorada en funcién del nu-
mero de expertos que, independiente-
mente, proponian una misma idea o li-
nea de actuacion. Tercero, la intensidad
de la recomendacién medida en térmi-
nos de la ponderacién asignada a cada
idea por los expertos. A estas medidas
se anadi6 otra relativa al grado de
acuerdo sobre la recomendacion, calcu-
lada a partir del coeficiente de varia-
cién, que nos informa hasta qué punto
una alta intensidad de la recomenda-
cion esta asumida por el conjunto de los
expertos o sélo por algunos de ellos.

Participantes

La SVMFyC invité a 30 expertos. De
éstos participaron finalmente 27. La
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seleccion de los expertos se realizé res-
petando la pluralidad de la sociedad y,
en concreto, teniendo en cuenta expe-
riencia, relevancia profesional y cienti-
fica, posicién laboral (incluyendo tuto-
res, médicos de zonas rurales y urba-
nas, residentes) y localizacién del
puesto de trabajo en cada una de las 3
provincias de la comunidad. Esta selec-
cion respeté las diferentes sensibilida-
des, conocimientos, experiencias y per-
files profesionales de los miembros de
la SVMFyC. Los miembros de la direc-
tiva de la SVMFyC y otros miembros de
la sociedad que participaron en la se-
leccién de contenidos a debatir queda-
ron excluidos de toda participacién du-
rante los debates.

Triangulacion

La fiabilidad y validez de la técnica
empleada se aseguré mediante la cui-
dadosa seleccién de los expertos parti-
cipantes, procurando evitar sesgos de
seleccién y mediante triangulacién, re-
alizando 3 dindmicas grupales en pa-
ralelo con asignacién no aleatoria (for-
zada) de los expertos invitados a cada

grupo.

Preguntas formuladas

(Qué lineas de actuacién prioritarias
cree que debe emprender/impulsar/abor-
dar/establecer la SVMFyC en los proxi-
mos 4 afos en cuanto a...

— Sesién 1.1:... Formacion pregrado del
médico de familia y de la medicina de
familia?

— Sesion 1.2:... Formacion posgrado del
médico de familia y de la medicina de
familia?

— Sesion 2.1:... Prioridades con relacion
a cambios estructurales y organizativos
de la AP y del sistema sanitario en ge-
neral?

— Sesién 2.2:... Incrementar la motiva-
cién y la satisfaccion laboral del médico
de familia?

— Sesi6n 3.1:... Cobertura de los puestos
de médico en los EAP de forma eventual
o interina?

— Sesion 3.2:... Cobertura de los puestos
de médico en los EAP en propiedad?

Analisis de los datos

El analisis de los datos se realiz6 consi-
derando, primero, cada grupo de traba-
jo de forma independiente y, segundo,
agrupando los datos de los 3 grupos de
trabajo.
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TABLA 1. Productividad de cada grupo de trabajo en la primera fase
de generacion individual de ideas

Grupo Sesion 1.1 Sesion 1.2 Sesion 2.1 Sesion 2.2 Sesion 3.1 Sesion 3.2 Total
1 1,8 2,3 4,3 3,1 2,3 2,8 2,7
2 3,3 42 4,9 2,8 1,8 2,3 3,3
3 3,5 3,4 5,8 5,0 3,1 3,0 4,0
M 2,9 3,3 5,0 3,6 2,4 2,7 3,3

M: media productividad.

TABLA 2. Productividad de cada grupo de trabajo en la segunda fase

de discusion

Grupo Sesion 1.1 Sesion 1.2 Sesion 2.1 Sesién 2.2 Sesion 3.1 Sesion 3.2 Total
1 0,9 1,4 2,4 1,3 1,2 1,6 1,5
2 0,3 2,2 3,6 1,1 1,6 1,4 1,7
3 1,9 2,4 3,1 2,5 1,9 2,0 2,3
M 1,0 2,0 3,0 1,6 1,6 1,6 1,8

M: media productividad.

Resultados

Productividad

Si sumamos las propuestas de los
3 grupos de trabajo, el namero to-
tal de ideas generadas por los ex-
pertos en la primera fase fue de
207. Estas ideas recogen, en mu-
chos casos, puntos de vista simila-
res por lo que, posteriormente,
fueron agrupados en un total de
40 lineas posibles de actuacion.
El ndimero medio de ideas nuevas
que se generaron por cada exper-
to se recoge en la tabla 1. En la
practica supone que cada experto
generd una media de 3,3 ideas di-
ferentes. El tema que suscité ma-
yor productividad (media 5) fue
sobre prioridades con relacién a
cambios estructurales y organiza-
tivos de la AP y del sistema sani-
tario en general. El que menos
productividad (media, 2,4) suscito
fue el que versoé sobre la cobertu-
ra de los puestos en los EAP de
forma eventual o interina. La pro-
ductividad de los grupos fue, en
términos generales, semejante.
Unicamente, comentar que en las
sesiones 1.1 y 1.2 el primer grupo
se mostré algo menos productivo
que los otros dos, mientras que el
grupo 2 fue menos productivo en
la sesion 3.1.

Tras el trabajo de discusion de las
ideas originales, los grupos deba-
tieron las mismas en funcién de su
oportunidad y por su similitud y,
en algunos casos, generaron nue-
vas ideas fruto del debate. El tra-
bajo de los grupos produjo un cier-
to nivel de consenso sobre aquellas
ideas mads significativas que, final-
mente, fueron ponderadas por los
expertos en forma individual. El
numero medio de ideas que se ge-
neraron por experto como conse-
cuencia del debate abierto se reco-
ge en la tabla 2. Como media, cada
experto generé 1,8 ideas sobre li-
neas de actuaciéon recomendables.
El tema que produjo mayor pro-
ductividad fue también el referido
a prioridades con relacion a cam-
bios estructurales y organizativos
de la AP y del sistema sanitario en
general. La tabla 2 ofrece informa-
cién sobre la variabilidad en la
productividad entre los 3 grupos,
observandose mayor variabilidad
en la sesién 1.1.

Representatividad espontdnea

La tabla 3 describe el nivel de dis-
persion de las ideas originales res-
pecto a las ideas que finalmente se
consensuaron como las mas impor-
tantes. Conforme la tasa es mayor,
implica que las ideas iniciales, es-
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TABLA 3. Tasa de dispersion de las ideas

Grupo Sesion 1.1 Sesion 1.2 Sesion 2.1 Sesién 2.2 Sesion 3.1 Sesion 3.2 Total
1 57% 72% 73% 43% 52% 56% 59%
2 10% 53% 66% 41% 93% 61% 51%
3 54% 70% 54% 50% 60% 67% 58%
M 36% 63% 63% 46% 65% 61% 56%

M: media productividad.

TABLA 4. Representatividad espontanea

Criterio

Acabar con salario homogéneo y unificado. Estudiar propuestas para que el salario

dependa de los logros alcanzados

Introducir sistemas de incentivos segiin cumplimiento de objetivos

Supervision y aceptacion por la SVMFyC del contenido de los examenes de las

oposiciones (comisién de seguimiento)

Formular propuestas para definir las condiciones de los exdmenes para plazas. Que se

adapta el mismo al perfil del puesto

Impulsar relaciones con la universidad. Impulsar cambio planes de estudio para introducir

medicina de familia

Definir y equilibrar poblacién adscrita

Establecimiento de la carrera profesional

Propugnar OPE anual

Defender el MIR como via Unica de acceso a la especialidad

Proponer sistemas para descentralizaciéon de la gestion en los centros de salud

Defender un tiempo minimo de consulta

Apoyar que el coordinador/CS tenga influencia en la eleccién del personal

Analizar ventajas e inconvenientes de introducir la recertificacion

critas por los expertos, no se pu-
dieron agrupar, ya que representa-
ban ideas diferentes y, por tanto,
implica una mayor diversidad.
Llama la atencién la menor diver-
sidad del grupo 2 en la primera se-
sién de trabajo (sélo un 10%), lo
que significa que coincidieron en
sus propuestas y que rapidamente
alcanzaron consenso.

En la tabla 4 se recogen las ideas
con mayor representatividad es-
pontanea que cumplen con el cri-
terio de: coincidir en los 3 grupos,
aparecer en total un ntimero de
veces superior a 9 y en cada gru-
po haber sido formuladas de for-
ma independiente por, como mini-
mo, 4 expertos.

Intensidad y acuerdo
sobre la recomendacién

En la tabla 5 se presentan las ide-
as mas ponderadas (por encima
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de 6,5), agrupadas conforme al
resultado del trabajo de cada uno
de los grupos. En cada caso se in-
cluye, también, el valor medio de
la ponderacion asignada y el coe-
ficiente de variacién. De esta for-
ma puede juzgarse no sélo la im-
portancia atribuida (intensidad
de la recomendacion), sino tam-
bién el grado de acuerdo alcanza-
do por el grupo sobre si esa ac-
cién era altamente recomendable
como objetivo de la VMFyC. Una
media mayor indica que la idea
es considerada como prioritaria y
que la junta directiva de la
SVMFyC debe considerarla como
tal. Por su parte, un coeficiente
de variacion alto implica que en-
tre los expertos no existié acuer-
do en el momento de la pondera-
cion sobre la oportunidad de po-
ner en practica esa idea. Dicho
de otro modo, unos la priorizaron
con una alta ponderacion y otros

la descartaron asignandole una
baja ponderaci6n.

Para poder comparar (triangular)
el grado de acuerdo entre los
3 grupos de trabajo respecto de
las propuestas de actuaciones, se
presentan los datos de cada grupo
en cada sesion.

Las propuestas han sido clasifica-
das en funcion del tema que tra-
tan en areas tematicas comunes
para facilitar su codificacién y es-
timar la representatividad de ca-
da una. En cuanto a la «formacion
de pregrado» los temas que maés
preocuparon fueron: reforma del
plan de estudios, proponer estra-
tegias para que la medicina de fa-
milia tuviera un mayor protago-
nismo en la universidad, condicio-
nes de seleccion y trabajo del
profesorado, ampliar la oferta
docente a los estudiantes de pre-
grado y fomentar la practica de
los estudiantes de medicina en los
centros de salud. De la «formacion
de posgrado», citar como areas te-
maticas que suscitaron el interés
las siguientes: papel, funciones y
actividades de las unidades do-
centes, problemética en torno al
titulo de la especialidad y de la
formaciéon MIR, formacién conti-
nuada y calidad de dicha oferta,
incentivos y funciones de los tuto-
res, propuestas de fomentar la in-
vestigacion y lineas de actuacion
que hemos englobado bajo el tér-
mino gestion. En cuanto a los
«cambios estructurales y organi-
zativos de la AP», las areas tema-
ticas citadas engloban aspectos
sobre las pruebas complementa-
rias, criterios para definir la po-
blacién adscrita, atencién conti-
nuada, mercado de trabajo, sobre
las infraestructuras, los modelos
de gestion, los roles de los distin-
tos profesionales, la carrera profe-
sional, relaciones con institucio-
nes, medidas para fomentar la
calidad asistencial, acciones de di-
fusion del papel del médico de fa-
milia y recomendaciones sobre
gestiones que podria realizar la
SVMFyC. De la pregunta sobre
«como incrementar la motivacion
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TABLA 5. Intensidad y grado de acuerdo de las recomendaciones entre los expertos

Sesion 1.1:... Formacion pregrado del médico de familia y de la medicina de familia

Grupo 1 Criterio M % CV
Estrategias Abogar por la creacion de plazas de profesores titulares de medicina familiar
y que, finalmente, conduzca a la creacion de un departamento universitario 9,67 10,3
Reforma de estudios Proponer un reequilibrio entre ensefianzas tedricas y practicas clinicas, sugiriendo
pregrado que se incorporen ensefianzas sobre gestion clinica e intervencion en la comunidad 7,22 11,5
Grupo 2 Criterio M % CV
Reforma de estudios Proponer que se reelabore el plan de estudio para adaptarlo a las necesidades
pregrado del trabajo en atencién primaria 9,00 0
Grupo 3 Criterio M % CV
Estrategias Establecer enlaces entre las web de universidades y de la sociedad 9,13 10,9
Estrategias Crear un grupo estratégico de trabajo para desarrollar la medicina
de familia en la universidad 7,75 22,6
Reforma de estudios Formular recomendaciones sobre contenidos teéricos y practicos del plan
pregrado de estudios 7,63 25,2
Sesion 1.2:... Formacion posgrado del médico de familia y de la medicina de familia
Grupo 1 Criterio M % CV
Unidades docentes Lograr la unificacién de criterios en las unidades docentes de la Comunidad Valenciana 8,67 15,3
Titulo de la Homo%eneizar la via de acceso para la obtencion del titulo de MFyC entendiendo
especialidad el MIR como unico sistema 8,44 18,8
Calidad de la Reflexionar sobre el componente cientifico de los congresos
oferta de formacion 8,44 10,4
Unidades docentes Vigilar la acreditacion de centros, tutores, unidades docentes
(criterios consensuados y revisados periédicamente) 8,00 23,4
Unidades docentes Hacer lo posible para la potenciacion de éstas 7,89 249
Tutores Proponer sistemas o modelos para la incentivacién del/a tutores en formacion posgrado 7,89 17,3
Formacién continuada  Procurar la integracién de la transicion pregrado-posgrado 7,89 19,5
Formacién continuada  Proponer cursos de formacion de facil acceso (tiempo) y practicos 7,44 23,4
Grupo 2 Criterio M % CV
Titulo especialidad Defender el MIR como via Unica de especializacion 10,00 0
Unidades docentes Elaborar recomendaciones sobre criterios de calidad en la seleccion de tutores
y centros docentes y disefiar un proceso de evaluacion de los mismos 8,67 11,5
Gestién Exigir a la Administracién mayor dotacion de recursos en centros docentes 8,56 11,8
Formacion continuada  Exigir a la Administracion formacion continuada planificada y efectiva
(grupos técnicos, etc.) 8,33 26,8
Titulo especialidad Defender un MIR de 4 afos 8,22 26,4
Tutores Resulta urgente compensar a los tutores docentes (proponer medidas incentivadoras) 7,78 22,1
Acreditacion Analizar la introduccién de un sistema de recertificacion periodica 7,78 30
Grupo 3 Criterio M % CV
Tutores Proponer incentivos para los tutores 7,75 35
Formacion continuada  Propiciar debates profesionales 7,75 21,5
Tutores Analizar la problematica de las sustituciones por interinos de los tutores 7,38 43,4
Formacién continuada  Formular recomendaciones a las unidades docentes para cursos de formacién 7,38 25
Sesion 2.1:... Prioridades con relacion a cambios estructurales y organizativos de la AP y del sistema sanitario en general
Grupo 1 Criterio M % CV
Poblacién adscrita Definir/limitar el nimero de usuarios asignados a cada médico 9,44 10,7
Gestién Propugnar sistemas de autogestion 9,11 8,58
Gestion por objetivos  Fomentar un sistema de gestion en base a objetivos (contratos de gestion/cartera
de servicios, evaluacion periddica e incentivacion seguin logros alcanzados) 8,56 17,6
Gestién por objetivos Impulsar formulas de incentivacion segun resultados, impulsar sistemas de pagos
segun cargas de trabajo 8,33 24
Gestién Trabajar para lograr que finalice la implantacion del nuevo modelo de AP,
no mas ambulatorios 8,11 27,2
Tiempo consulta Definir tiempo por paciente, 6ptimo > 10 minutos 7,89 43,7
Salario Las funciones del médico de familia son asistencial, docente, investigadora; es necesario
dotar de medios y pagar consecuentemente; la SVMFyC debe velar por ello 7,67 29,9
Gestién Impulsar un cambio en la gestién de los centros 7,56 24
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TABLA 5. Intensidad y grado de acuerdo de las recomendaciones entre los expertos (continuacion)

Gestién Sugerir formulas para desburocratizar la AP 7,44 21,4
Gestién por objetivos Proponer objetivos de funcionamiento generales y especificos segun cada centro
(rural, urbano) 7,44 24,3
Grupo 2 Criterio M % CV
Infraestructuras Impulsar la informatizacién de la atencion primaria 8,88 12,7
Poblacién adscrita Exigir el cumplimiento de la ley respecto a la poblacion asignada en torno a 1.500 8,50 29,5
Poblacién adscrita Velar por adecuar plantillas profesionales a poblacién adscrita 8,38 26,3
Gestién Proponer sistemas de gestién basados en contratos programas 8,25 21,2
Administracion Solicitar una revision del decreto de la organizacién primaria 8,13 241
Poblacién adscrita Definir y equilibrar la poblacién adscrita 8,00 31,3
Incentivos Proponer incentivos ligados a objetivos 7,88 37,4
Mercado laboral Solicitar OPE anual 7,75 42,4
Poblacién adscrita Definir un tiempo minimo de consulta 7,63 36,4
Mandos Proponer que cambie la figura del coordinador y que tenga mayores competencias 7,63 21
Mercado laboral Exigir que la bolsa funcione con transparencia 7,63 37,1
Grupo 3 Criterio M % CV
Poblacién adscrita Buscar la adecuacion de ratios poblacion-profesional 9,63 5,38
Relaciones Estrechar contactos con instituciones: conselleria, grupos Parlament, sindic,
institucionales asociaciones 8,88 11,2
Pruebas Fijacion de criterios para accesos a pruebas complementarias en los
complementarias centros de salud 8,50 25,2
Difusion del papel Definir campos competenciales de la AP dentro del sistema sanitario
del médico de familia 8,38 23
Difusion del papel Mantener una constante presencia en medios de comunicacién comentando
del médico de familia actuaciones y planes de la conselleria de sanidad 8,13 23,2
Difusion del papel Generar foros y debates con grupos de presién (usuarios...)
del médico de familia 7,63 32,1
Carrera profesional Impulsar la implantacion de la carrera profesional 7,50 54,3
Sesion 2.2:... Incrementar la motivacion y la satisfaccion laboral del médico de familia
Grupo 1 Criterio M % CV
Incentivos Defender un salario segln logros alcanzados: acabar con el salario homogéneo y unificado 9,44 17,6
Rol profesional Incrementar el poder de decisién del médico 9,22 9,04
Incentivos Formacion continuada en horario laboral y con sustitucion 9,00 12,4
Carrera profesional Establecimiento de la carrera profesional 8,89 18,2
Estatus profesional Establecer/definir formas/vias para que el médico de familia pueda introducir/influir
(en los cambios, mejoras y direccion) 8,22 18
Medios Eliminar las limitaciones diagnédsticas y terapéuticas 7,89 249
Estatus profesional Formar parte en la elaboracién/evaluacion de actividades de AP: ser referentes 7,78 19
Grupo 2 Criterio M % CV
Carrera profesional Lograr que se implante la carrera profesional 9,50 11,3
Incentivos Defender sistemas de incentivos segliin objetivos 8,00 22,2
Condiciones laborales  Lograr un sueldo mayor y aproximarse al domicilio 7,75 37
- Cumplir los puntos consensuados en la sesion anterior 7,13 51,1
Estatus profesional Lograr el reconocimiento publico del médico de familia 6,75 48
Condiciones laborales  Mejorar los sistemas de sustitucién en centros 6,63 37,8
Grupo 3 Criterio M % CV
Incentivos Realizar un catalogo de incentivos consensuados con los médicos de familia 9,75 4,75
Condiciones laborales  Disminuir la burocracia en las consultas 8,75 17
Incentivos Potenciar la formacién continuada en horario laboral 8,38 14,2
Condiciones laborales  Pedir opinién a los equipos antes de la firma de la cartera de servicios 7,88 33,6
Estatus profesional Lograr que el médico de familia participe en la gestién y toma de decisiones 7,88 32,2
Incentivos Defender sistemas de incentivos por objetivos de calidad 7,88 23
Incentivos Proponer sistemas de incentivacién no econémica segun resultados: liberacién
asistencial para dedicacién a investigacion, formacion continuada 7,88 32,9
Incentivos Impulsar el reconocimiento de incentivos a la docencia 7,50 21,4
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TABLA 5. Intensidad y grado de acuerdo de las recomendaciones entre los expertos (continuacion)

Sesion 3.1:... Cobertura de los puestos de médico en los EAP de forma eventual o interina

Grupo 1 Criterio M % CV
Bolsa de trabajo La SVMFyC debe definir méritos y puntuaciones en la bolsa de trabajo 8,78 11,1
Bolsa de trabajo Imprescindible garantizar la transparencia e igualdad de oportunidades en la bolsa 8,67 26,4
Bolsa de trabajo Exigir bolsa de trabajo permanentemente abierta y activa 8,33 28,1
Bolsa de trabajo Participacion de la SVMFyC en la gestion de la bolsa de trabajo 8,33 28,1
Bolsa de trabajo Profesionalizar la bolsa de trabajo 8,22 20,9
Rol coordinador Defender que el coordinador/CS tenga gran influencia en la eleccion de profesionales 8,22 27
Sistema de acceso Defender un periodo de prueba antes de hacer el contrato indefinido en la interinidad:

evaluado por el propio equipo 7,67 36,3
Sistema de acceso Defender contratos mediante bolsa_ como Unica via posible en una agencia

institucional independiente supervisada por los agentes sociales 7,56 34,5
Sistema de acceso Prioridad del médico de familia para ocupar vacante eventual e interina 7,56 24,9
Grupo 2 Criterio M % CV
Bolsa de trabajo Exigir la transparencia de la bolsa de trabajo 8,88 18,5
Descentralizar la bolsa  Proponer la descentralizacién de la gestion de la bolsa por centros de salud 7,38 45,8
Grupo 3 Criterio M % CV
Funcionamiento Propugnar que la contratacion se realice segun criterios objetivos, publicos,

dotar de mayor transparencia 9,50 11,3
Funcionamiento Forzar la reactualizacion de méritos en la bolsa periédicamente (cada afo)

0 que permanezca siempre abierta 9,13 9,15
Baremos Priorizar la contratacion de médicos de familia especialmente en centros docentes 8,75 14,6
Baremos Bolsa de trabajo con baremo en el que se potencie: formacion M|R/docencia,

investigacion, formacion continuada, puntuacion en dltima oposicion 8,25 32,9
Funcionamiento Restriccion de la contratacién por perfil (pto. 1.4) 8,13 30,5
Funcionamiento Aplicar logs mismos criteriostara plazas EAP, urgencias hospitalarias, SAMUS

y atencion continuada EA 7,88 20,9
Sesion 3.2:... Cobertura de los puestos de médico en los EAP en propiedad
Grupo 1 Criterio M % CV
OPE Exigir la puesta al dia de las convocatorias de oposiciones (anual) 9,78 4,51
Transparencia Definir las estrategias de la SVMFyC para garantizar la limpieza de la préxima oposicion 9,78 6,82
Examen Supervision y aceptacion por la SVMFyC del contenido del examen

(comision de seguimiento) 9,44 7,69
Tribunales Proponerse aumentar el nimero de médicos de familia en los tribunales 9,33 9,28
Transparencia Control de las plazas que se convocan en las oposiciones (plazas enterradas

que nunca salen) 9,11 8,58
Baremo Participacion de la SVMFyC en la confeccion del baremo 9,11 13,9
Transparencia Via oposicion (aumento de convocatorias/claro control del baremo) 8,56 21,2
Transparencia Definir la estrategia previa a examen en caso de opacidad de los resultados 8,44 22,2
Tribunales Contar con experiencia de médicos de prestigio en docencia para confeccionar

las oposiciones 7,67 22,6
OPE Proponer contrato laboral, agencia de seleccion de personal con criterios

consensuados con la empresa contratante, sociedad cientifica 7,67 29,2
Grupo 2 Criterio M % CV
Recertificacion Defender la implantacién de la carrera profesional 9,38 9,77
Examen Exigir transparencia de los examenes 8,88 21,2
OPE Exigir OPE anual 8,38 41,3
Examen Propuestas de las condiciones de examen adaptadas al perfil de la AP 8,38 26,3
Examen La SVMyF se posicione en el control de la transparencia a oposiciones 7,63 37,1
Grupo 3 Criterio M % CV
OPE Exigir OPE anual 9,75 7,25
Baremo Sugerir baremo en fase de concurso 8,75 15,9
Transparencia Exigir transparencia a los examenes convocados 8,75 23,5
Examen Sugerencias del temario como sociedad cientifica 8,50 29,5
Examen Proponer caracteristicas del examen 8,50 21,8
Traslados Exigir traslados todos los afnos 8,13 33,2
Transparencia Proponer cambios en los tribunales 7,75 25,6
Baremo Proponer un mismo baremo para todo el Estado 7,50 31,9
Transparencia Papel activo de la SVMFyC recurriendo los incumplimientos 7,50 25,7
M: media, y % CV: coeficiente de variacion en porcentaje.
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y satisfaccion laboral», destacar
como areas tematicas de interés
de los expertos la carrera profesio-
nal, disponer de medios para rea-
lizar la tarea, incentivos, defini-
cion rol profesional, incrementar
estatus de la profesién, mejorar
condiciones laborales, propuestas
de gestion a la SVMFyC. Las areas
tematicas que surgieron en la dis-
cusion de los grupos de expertos
en respuesta a la pregunta sobre
la «cobertura de puestos de traba-
jo» fueron: bolsa de trabajo, siste-
ma de acceso, rol coordinador en
la seleccion, perfil profesional, sin-
dicacion, problematica de los inte-
rinos y propuesta de estrategias
para implantar. Por ultimo, res-
pecto de la «cobertura de puestos
con caracter permanente» las are-
as identificadas fueron: condicio-
nes del examen, tribunal, baremo,
acerca de la oferta publica de em-
pleo, transparencia de las convo-
catorias, recertificacion, traslados
y laboralizacion.

En la tabla 5 se recogen las me-
didas mas significativas de in-
tensidad de la recomendacion y
acuerdo.

Si analizamos los contenidos que
inicialmente se pens6 que podian
ser objeto de debate y los compa-
ramos con lo que realmente preo-
cup6 a los expertos que acudieron
a la cita, encontramos que unica-
mente las siguientes dreas tema-
ticas no suscitaron espontanea-
mente respuestas en los expertos,
por lo que cabe considerar que no
cumplen con el criterio de repre-
sentatividad espontdanea definido
previamente: problematica en
torno a las recetas (salvo lo referi-
do a presion asistencial), defini-
cion de edad pediatrica, pro-
blematica de las consultas mono-
graficas (aunque se traté la
necesidad de redefinir los roles
profesionales) y la cobertura de
puestos directivos.

Discusion

Las técnicas cualitativas vienen
utilizandose desde hace tiempo
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para identificar lineas de accién,
consensuar procedimientos entre
expertos o pulsar sensibilidades
entre diferentes colectivos. Tie-
nen la ventaja de que permiten
capturar las ideas en su contexto
natural, sin imponer restricciones
y respetando la subjetividad. En
contra, no permiten cuantificar ni
controlar determinados sesgos.
En este caso concreto, la técnica
cualitativa es utilizada para de-
terminar lineas recomendadas de
actuacion para la junta directiva
de una sociedad cientifica. Dicho
en otros términos, se ha pulsado
la opiniéon y sensibilidad sobre
qué temas son los que més preo-
cupan a los miembros de la
SVMFyC representados por un
conjunto de profesionales que se
han destacado, en los tltimos
tiempos, por sus inquietudes,
participaciones en diferentes fo-
ros, publicaciones o actuacién
profesional. Evidentemente, la
primera limitacién del estudio es,
precisamente, la seleccion forza-
da de los expertos invitados. No
obstante, se ha procurado que to-
dos los colectivos y todas las co-
rrientes de opinién se encontra-
ran representadas. La composi-
cién de cada grupo de trabajo fue
forzada sobre la base de que de-
bian estar integrados por perso-
nas diversas respetando la com-
posiciéon general del grupo de ex-
pertos invitados.

Las sesiones fueron dirigidas por
3 profesionales con experiencia en
este tipo de técnicas. Con la ex-
cepcion de la primera sesién, don-
de se observé una mayor variabi-
lidad en la productividad de los
grupos, achacable al aprendizaje
habitual con este tipo de procedi-
mientos que sufren todos los par-
ticipantes, la productividad de los
expertos fue elevada.

La triangulacién impuesta mer-
ced a la direccién en paralelo de
3 grupos de expertos que descono-
cian las cuestiones que iban a
plantearseles, sugieren que los
resultados cumplen con los requi-
sitos minimos que pueden exigir-

se a este tipo de técnicas para
confiar en sus resultados.

Las ideas con mayor representa-
tividad espontanea fueron intro-
ducir sistemas de pago que vin-
culen la actividad realizada al
salario y al incentivo que pudie-
ra corresponder, un papel mas
activo de la sociedad en el segui-
miento de las oposiciones, impul-
sar las relaciones con la univer-
sidad, defensa del MIR como via
de acceso al titulo de la especiali-
dad, establecer los minimos a sa-
tisfacer para realizar la consulta,
analizar sistemas de gestion pa-
ra los centros de salud que facili-
ten su mayor autonomia, estu-
diar la posibilidad de introducir
un sistema de recertificacion. La
intensidad de la recomendacion
y el mayor acuerdo sobre la reco-
mendacion de puesta en practica
de la linea de actuacion fue res-
pecto a defender la via MIR para
acceder a la especialidad, propo-
ner reformas de planes de estu-
dios en el pregrado, velar por la
transparencia de las convocato-
rias, convocatoria de la OPE
anualmente, impulsar la carrera
profesional, la creaciéon de plazas
de profesores del area de conoci-
miento de medicina familiar y
comunitaria (lo que supone el re-
conocimiento de esta area), rede-
finir el tamano de la poblacién
adscrita a cada médico, definir
un catdlogo de incentivos para el
médico de familia y estudiar al-
ternativas para que el salario no
sea uniforme sino que responda
a las actividades y resultados
que se alcanzan.

En cuanto a los resultados, pode-
mos sefialar, como recomendacio-
nes de los expertos a la junta di-
rectiva de la SVMFyC en cada
uno de los temas planteados, las
siguientes:

Formacion pregrado del médico
de familia y de la medicina de fa-
milia. Proponer reformas en los
planes de estudio para que inclu-
yan en la oferta docente conteni-
dos propios de la AP, tanto en
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cuanto a la medicina familiar y
comunitaria como a estrategias
de gestion en AP. Esta propuesta
incluye la constitucion de un
grupo de trabajo para desarro-
llar la medicina de familia en el
contexto universitario, promocio-
nar la creacién de plazas docen-
tes vinculadas a la especialidad y
estrategias muy concretas de ac-
tuacion para estrechar lazos con
las universidades como, por
ejemplo, enlaces entre las pagi-
nas web, reuniones periédicas o
invitaciones a colaborar en accio-
nes formativas o congresos de la
SVMFyC.

Formacion posgrado del médico
de familia y de la medicina de fa-
milia. Existe practica unanimi-
dad en cuanto a que una de las
actuaciones que debe emprender
la Junta Directiva de la SVMFyC
sea la defensa del MIR como via
de acceso a la especializacion.
Analizar y proponer un método
para la acreditacion de los centros
docentes, someter a debate el pa-
pel de los tutores y de las unida-
des docentes son otros de los pun-
tos propuestos. Estudiar y propo-
ner incentivos para los tutores,
ampliar la oferta formativa (tanto
de la propia sociedad como la ins-
titucional), potenciar las unida-
des docentes son otras cuestiones
en las que los 3 grupos de trabajo
tendieron a coincidir. Otros temas
sugeridos han sido: defender el
MIR de 4 anos, analizar la posibi-
lidad de implantar un sistema de
recertificacion, abrir debates pro-
fesionales sobre temas de interés
e incrementar la calidad cientifi-
ca de los congresos.

Prioridades con relacién a cam-
bios estructurales y organizativos
de la AP y del sistema sanitario en
general. Existe acuerdo entre los
diferentes grupos de trabajo y en-
tre los expertos en que las lineas
a seguir deben incluir propuestas
concretas para definir la pobla-
cién adscrita a cada médico con li-
mites en el nimero de pacientes,
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introducir un cambio en el mode-
lo de gestién, propugnando un sis-
tema basado en objetivos, definir
el tiempo medio de consulta por
paciente recomendable, analizar
cudl debe ser el papel del coordi-
nador (competencias, funciones,
capacidades, incluso si es ésta la
denominacién mds adecuada) y
solicitar que el médico en AP ac-
ceda a mas pruebas de diagnoésti-
co. Otros temas que podemos des-
tacar son: informatizacién de los
centros, redefinicién de roles pro-
fesionales del conjunto de miem-
bros de los EAP, defender la
carrera profesional, propugnar el
cambio de los actuales ambulato-
rios a centros de salud y fomentar
las relaciones institucionales con
la conselleria de sanidad y los sin-
dicatos.

Incrementar la motivaciéon y la
satisfaccion laboral del médico de
familia. Incrementar el papel del
médico de familia en la toma de
decisiones es una de las actuacio-
nes que se reclama de la junta di-
rectiva. Otras actuaciones fueron
en la linea de defender que la for-
macion se realice durante el ho-
rario laboral, se analicen posibles
tipos de incentivos (no necesaria-
mente econémicos, como por
ejemplo disponer de un afo saba-
tico para mejorar la formacion),
implantar la carrera profesional,
mejoras salariales, reorganizar la
atencion continuada y definir los
minimos elementos diagndsticos
y terapéuticos que deben estar
disponibles para el médico de fa-
milia.

Cobertura de los puestos de médi-
co en los EAP de forma eventual o
interina. Velar por la transparen-
cia de la bolsa de trabajo es una
linea de actuacién que, junto con
la redefinicién del baremo actual,
se proponen con intensidad y con
un alto grado de acuerdo. Anali-
zar alternativas de gestién de la
bolsa (descentralizada por areas o
centros de salud, con un papel
mas activo de la sociedad y con re-

definicién del papel de los coordi-
nadores) es otra de las actuacio-
nes propuestas. Que la SVMFyC
defienda que, al menos en los cen-
tros docentes, los médicos de fa-
milia tengan prioridad en la asig-
naciéon de plazas es otra de las
propuestas con mayor grado de
consenso.

Cobertura de los puestos de médi-
co en los EAP en propiedad. Exi-
gir una oferta publica anual, par-
ticipar en el analisis de las convo-
catorias a nivel de baremo y
contenidos de las pruebas y, espe-
cialmente, velar por la transpa-
rencia (examen, baremo, tribunal)
de las convocatorias son los as-
pectos que los expertos senalan
con insistencia. Defender los inte-
reses de los miembros de la socie-
dad en caso de incumplimiento de
las normas en alguna de las con-
vocatorias, avanzar en la laborali-
zacion y, de nuevo, proponer siste-
mas de recertificacion y la carrera
profesional, son otras propuestas
que se formulan a la directiva de
la SVMFyC.

La intensidad de la recomenda-
ciéon y el mayor acuerdo sobre la
recomendacion de puesta en prac-
tica de la linea de actuacién entre
expertos fueron con respecto a:
a) defender la via MIR para acce-
der a la especialidad; b) proponer
reformas en los planes de estu-
dios en el pregrado; c¢) velar por la
transparencia de las convocato-
rias; d) solicitar la convocatoria
de la OPE anualmente; e) impul-
sar la carrera profesional; f) fo-
mentar la creaciéon de plazas de
profesores del area de conoci-
miento de medicina familiar y co-
munitaria (lo que supone el reco-
nocimiento de esta drea); g) rede-
finir el tamano de la poblacion
adscrita a cada médico; h) definir
un catalogo de incentivos para el
médico de familia, e i) estudiar al-
ternativas para que el salario no
sea uniforme, sino que responda a
las actividades y resultados que
se alcanzan.
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