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Crisis y atencién primaria. Otra gestion es posible
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En agosto del ano 2007 la crisis de las hipotecas subprime
en EUA desencadend una crisis econdmica sin precedentes
desde la gran depresion de 1929. Los origenes hay que bus-
carlos en los cambios econémicos generados a partir de 1979
por los gobiernos de Margaret Thatcher y Ronald Reagan
y adaptados con entusiasmo y sin apenas discusion por la
mayoria de gobiernos occidentales desde 1989 tras la caida
de la URSS y la desaparicién de la amenaza de las revolucio-
nes socialistas. Progresivamente las economias occidentales
se orientaron hacia la especulacion financiera, en detri-
mento de la economia productiva y de la intervenciéon de
los estados en los sectores no lucrativos para la iniciativa
privada. Paralelamente se empezod a cuestionar el llamado
estado del bienestar y los logros sociales alcanzados tras
el desastre de las 2 guerras mundiales. Comenzaron las
privatizaciones y los recortes sociales, presentados como
imprescindibles para garantizar un modelo de crecimiento
economico que, sin embargo propicié que en EUA y Gran
Bretana, los primeros paises que lo aplicaron, las desigualda-
des y la pobreza aumentaran y empeoraran sus indicadores
sanitarios'.

Frente a esta situacion que desde los medios de comu-
nicacion y los propios gobiernos se nos presenta como
inevitable, hay voces discordantes que afirman que la cri-
sis actual es una crisis artificial, creada para satisfacer los
intereses del capital financiero en su intento de desmantelar
el Estado del bienestar, privatizandolo en un ataque frontal
contra la proteccion social?. El modelo que proponen es el
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de incrementar la presion fiscal sobre las rentas altas y
el sector financiero y reducir el fraude fiscal que supone
la economia sumergida. Un incremento de los ingresos
que deberia invertirse en servicios pUblicos de calidad
con generacion de empleo estable y disminucion de las
desigualdades?.

Sea cual sea el origen de la crisis y sus posibles solucio-
nes, la realidad es que nuestro Sistema Nacional de Salud
que hasta hace poco mas de un afo era considerado uno
de los mas eficientes del mundo, ahora es cuestionado y
calificado de insostenible y caro. La reduccion del 10% de
los presupuestos sanitarios del ano 2011 en Cataluna se ve
como el principio de una tendencia que obligara a revisar
en profundidad el sistema actual y que debe convertirse en
una oportunidad para la atencidn primaria®>.

El gasto sanitario pUblico por habitante en Espana sigue
siendo bajo si se compara con los paises de nuestro entorno
europeo. Los indicadores de salud y de satisfaccion de los
ciudadanos en cambio obtienen unos excelentes resultados®.
Preservar los logros alcanzados en los Gltimos 30 afos debe-
ria ser un objetivo indiscutible. Para ello hace falta una
reforma en profundidad del sistema para asegurar la adap-
tacion al nuevo marco econdémico, manteniendo la calidad
actual sin aumentar los costes. En esta reforma la atencion
primaria debe ser la clave.

Starfield puso en evidencia que los sistemas sanitarios
centrados en la atencion primaria son mas eficientes y
obtienen mejores resultados’ y que la atencion secundaria
presenta unos costes mas elevados y una mayor iatrogenia
sin alcanzar mejores resultados®. Pero a pesar de ello, en
Espana, la tendencia de los ultimos anos ha ido en sen-
tido contrario. Con el objetivo de lograr la atencion integral
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y coordinada se optd por la supeditacion de la atencion
primaria a la hospitalaria mediante las gerencias Unicas,
sin obtener los resultados esperados y con un incremento
de costes constante. La reforma de la atencion hospitalaria
sigue estando pendiente. La gestion diferenciada de la aten-
cion primaria con un presupuesto definido y con capacidad
real de compra de servicios especializados se apunta como
una mejor solucion.

El gasto en farmacia por habitante sigue siendo muy altoy
su crecimiento imparable. La prescripcion inducida desde la
atencion secundaria sigue teniendo un peso importante, asi
como la politica de financiacion de nuevos medicamentos
sin que hayan demostrado mejores resultados que alter-
nativas mas econémicas. Hace falta plantear reformas en
profundidad desde la autorizacion y financiacion pablica de
medicamentos por parte del ministerio de Sanidad, pasando
por indicadores de calidad de la prescripcion en todos
los niveles asistenciales, la revision del actual sistema de
copago que no tiene en cuenta el nivel de renta y el sistema
de pago a las oficinas de farmacia.

Los profesionales sanitarios progresivamente han sido
apartados de la gestion de los recursos que manejan. Se ha
impuesto un gerencialismo en el que la vision de la gestion
clinica ha ido perdiendo peso frente a criterios economicis-
tas. Las estructuras de gestion se han incrementado sin que
los resultados hayan mejorado y el desanimo y la desmotiva-
cion se han extendido entre los profesionales de una manera
alarmante. Frente a esta situacion hace falta incentivar y
motivar a los profesionales implicandolos en la obtencion
de mejores resultados clinicos medidos con indicadores fia-
bles. Trabajar bien y obtener mejores resultados en salud es
eficiente y economicamente rentable.

Qué hacer y como hacerlo implica reflexionar amplia-
mente sobre nuestra actividad diaria en los centros de salud.
La reforma de hace 25 aios heredd formas de trabajar del
modelo anterior y supuso cambios entusiastas como la incor-
poracion de las enfermeras a las consultas o los programas
de actividades preventivas, que no han demostrado clara-
mente sus resultados y que algunos cuestionan®. Hay que
revisar qué hacemos y quién y como lo hace. Para aumen-
tar el nivel de resolucion habra que dejar de hacer lo que
no deberiamos haber hecho nunca para poder hacer lo
que ha demostrado obtener resultados'®, y redistribuir car-
gas de trabajo entre los profesionales de los equipos. Los
profesionales de enfermeria ademas de reforzar su papel en
la gestion de la enfermedad cronica, deberan asumir mas
protagonismo en la atencion a los procesos agudos de menor
complejidad, a la vez que el personal administrativo debera

adquirir mas responsabilidad en la gestion de la burocracia
inherente a la practica asistencial.

Una atencion primaria fuerte y con una gestion auto-
noma, en la que trabajen profesionales motivados en
obtener excelentes resultados clinicos, con equipos en que
la cartera de servicios esté claramente definida y las cargas
de trabajo distribuidas en funcion del perfil de cada pro-
fesional. Una atencion primaria eficiente coordinada con
la atencion secundaria, en el objetivo comln de obtener
los mejores resultados en salud, reduciendo los costes en
farmacia y en derivaciones y pruebas innecesarias. Una
atencion primaria en que el mérito por el trabajo bien
hecho prime sobre la antigiiedad y donde la estabilidad
laboral comporte implicacion y compromiso, es una aten-
cién primaria posible. Ante la crisis econémica imperante,
son imprescindibles nuevas formas de gestion para preser-
var un modelo con excelentes resultados sin incrementar
los costes. La atencién primaria tiene de nuevo una gran
oportunidad.
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