La apuesta por la Atencion Primaria

Quiero, en primer lugar, agradecer al
Instituto de Administracion Sanitaria y a
la Revista de Administracién Sanitaria Si-
glo XXI su invitacion a participar en esta
mesa redonda que, ya desde su titulo, nos
sugiere la importancia de seguir apostan-
do por este nivel asistencial que ha vivido
una profunda transformacién desde que,
en la década de los ochenta, se sentaran
las bases de su configuracion actual.

Sin ir mas lejos, sélo en nuestra Co-
munidad (2.100.000 habitantes), atende-
mos al afio més de 8 millones de consul-
tas de medicina general, 1,5 millones de
pediatria y mas de 6 millones de enfer-
meria. Ademds, hemos aumentado el
tiempo medio por consulta de medicina
general desde 1991 en mas de un 35 %.

Y todo esto ha sido posible, entre
otras razones, porque en los Ultimos
afios hemos avanzado decididamente en
la extension de equipos de Atencion Pri-
maria; hemos construido numerosos
nuevos centros de salud; hemos mejora-
do sus dotaciones materiales e introdu-
cido cambios organizativos como la am-
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pliacién de horarios, la cita previa o el
trabajo en equipo, integrando las labores
asistenciales con las de promocién y pre-
vencion.

Mds concretamente, nos hemos dota-
do de una estructura que cuenta con
mas de 300 centros distribuidos por
todo el territorio, que ha vivido un de-
sarrollo espectacular en los dltimos
10 afios, en la que trabajan 5.000 profe-
sionales, de los que mas de 3.500 son sa-
nitarios (este mismo afio hemos amplia-
do en Osakidetza la plantilla de medicina
de familia en 69 plazas de nueva crea-
cion, lo que significa un incremento del
6 %), cuyo gasto real sera de 760,2 millo-
nes de euros en 2005, un 36,1 % del total
del presupuesto de explotacién de Osa-
kidetza.

En resumen, la Atencién Primaria se ha
consolidado como la puerta de entrada al
sistema y es responsable en buena medi-
da de la aceptacion que la sanidad publi-
ca vasca disfruta entre la ciudadania.

Pero resulta imprescindible que con-
tinuamente nos planteemos cémo po-
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demos mejorar las cosas, cémo pode-
mos gestionar mejor y qué camino debe-
mos seguir para ello.

Por tanto, dado que la politica sanita-
ria del Gobierno vasco se centra en la
idea de reforzar el modelo publico y uni-
versal de nuestro sistema a través, entre
otras cosas, del cambio de marco y de las
herramientas de gestion, resulta impres-
cindible la implicaciéon y compromiso de
todo el personal y que se genere una cul-
tura de gestion de los procesos orienta-
da a satisfacer a los clientes y a optimi-
zar todas las actividades.

Y este es el camino que estamos si-
guiendo. De hecho, estoy convencido de
que, con todas las mejoras ain posibles,
el sanitario, en general, es uno de los sec-
tores publicos que mejor se gestiona y
cuyos servicios son de mayor calidad.
Y esto es algo que reivindico siempre
que tengo la oportunidad.

Por ejemplo, Osakidetza ha venido in-
corporando progresivamente a su fun-
cionamiento la filosofia y metodologias
del Modelo Europeo de Calidad, porque
estamos convencidos de que utilizando
metodologias de calidad, con la participa-
cion de los profesionales de las unidades
de Atencion Primaria, con la elaboracion
de estdndares de buena practica clinica y
su inclusién en las condiciones contem-
pladas en los contratos-programa pode-

mos llegar a dar un mejor servicio a
nuestros pacientes.

Es decir, Osakidetza considera el mo-
delo de calidad adoptado como un plan-
teamiento estratégico que debe estar in-
corporado a la propia gestién de las
organizaciones de modo que, desde los
directivos y lideres hasta el resto del per-
sonal, interioricen la cultura de la calidad
y de la mejora continua de las actividades
cotidianas.

Asi, la politica que hemos seguido en
este campo ha afianzado y consolidado
algunos elementos de la gestion moder-
na. Hemos logrado mejorar el enlace en-
tre la gestién y la cultura de la calidad,
hemos obtenido una visién global de to-
das las actividades de gestion aportando
rigor y método, hemos asimilado la nece-
sidad de pensar en términos de mejora
continua y sistematizada de procesos y
hemos reforzado la idea de lo importan-
te que es orientar los esfuerzos de la or-
ganizacion hacia los resultados.

Como consecuencia, y sin dnimo de
pecar de inmodestia, quiero decirles que
somos la empresa publica vasca que tie-
ne el mayor nimero de profesionales y
centros implantando la calidad total en
su forma de hacer las cosas. Es mds, hace
unos meses se celebré en Bilbao la reu-
nién del grupo de trabajo de la EFQM
para el sector sanitario y nos manifesta-
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ron que la nuestra es la experiencia mas
extensa de implantaciéon del modelo
EFQM en un servicio publico regional o
nacional de salud.

De hecho,y por lo que respecta sélo
a la Atencién Primaria, hemos consegui-
do que en la actualidad todas nuestras
unidades hayan obtenido la certificaciéon
ISO. Ademas, de acuerdo con el modelo
europeo EFQM, nuestras comarcas han
participado en,al menos, una autoevalua-
cién; de las 31 organizaciones de Osaki-
detza, 24, es decir, casi el 80 %, estdn
comprometidas con la excelencia. He-
mos obtenido 6 reconocimientos Q de
plata (dos en Atencién Primaria) y dos
Q de oro. Mas de la cuarta parte de las
organizaciones de Osakidetza (8 de 31)
han efectuado una memoria segun el
modelo EFQM, cuyo rigor todos ustedes
conocen.

Pero, mas alld de la calidad, también se
han consolidado otras herramientas de
gestion que permiten a gerencias y jefes
de unidad una gestién mas participativa y
mas eficiente de los recursos que se mo-
vilizan en Atencién Primaria. Me refiero
sobre todo a la gestion por procesos
como “método” para avanzar hacia la
mejora continua. Muchos centros de sa-
lud de la CAPV —y me consta que tam-
bién en otros servicios de salud— estan
siendo permeables a este tipo de herra-
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mientas de gestion que han permitido no
s6lo consolidar el papel del nivel de Aten-
cién Primaria en el sistema sanitario sino,
sobre todo, demostrar las mejoras que se
han conseguido hasta ahora y el amplio
margen que hay todavia por delante.

Por tanto, hay que seguir profundizan-
do en las lineas que he sefialado, pero, so-
bre todo, en dos frentes que hasta el
momento constituyen asignaturas pen-
dientes de la Atencion Primaria:

I. La coordinacién con el nivel de
atencion especializada que, como es ob-
vio, es al mismo tiempo una asignatura
pendiente del nivel de atencién especiali-
zado. Es preciso mejorar esta coordina-
cion porque lo que estd en juego es la
continuidad de la atencién y, con ello, la
calidad de todo el proceso asistencial. Es
este, desde luego, un verdadero reto que
no hemos resuelto de forma adecuada
en ningun sistema de salud. Por eso, creo
que es necesario que todos desarrolle-
mos férmulas innovadoras que mejoren
las vias de comunicacién y la coordina-
cién entre Atencion Primaria y especia-
lizada. Junto a todo ello, creo que debe-
mos hacer un esfuerzo en el desarrollo
de la gestion clinica (que en Atencién
Primaria estd funcionando particular-
mente bien) como sistema de mejora de
los servicios y como estrategia en la que
se articulan cuestiones como la autono-
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mia, la responsabilidad, la adecuada ges-
tion de los recursos, los incentivos al
rendimiento, la calidad, etc.

2. El desarrollo de los sistemas de in-
formacién de primaria. No es ninguna
novedad decir que una de las deficiencias
de la Atencién Primaria es que todavia
hoy en dia es una especie de cajon de
sastre dentro del cual “pasan muchas co-
sas”. Se desarrollan miles de encuentros
médico-paciente y enfermera-paciente y
se toman miles de decisiones clinicas to-
dos los dias. Pero, frente a esta realidad
de una enorme actividad, es dificil avan-
zar en términos cuantitativos y cualitati-
vos de los clasicos (y también poco uti-
les) indicadores de actividad como
nimero de consultas, minutos por con-
sulta, nimero de interconsultas etc., que
aportan muy poca informacién de lo que
en realidad pasa en atencion primaria.

Conscientes de esas limitaciones en
Osakidetza y el Departamento de Sani-
dad hemos avanzado significativamente
en la aplicacion de soportes informati-
cos. Asi, hemos creado la denominada
Red Corporativa de Comunicaciones,
que nos esta permitiendo la comunica-
cion informatica entre todos los centros
en las vertientes de gestion y asistencial.

Pero tal vez el proyecto del que me
siento particularmente mas orgulloso
sea Osabide —que es como se llama

nuestra historia clinica informatizada—,
que comenzamos a desarrollar en 1999y
cuya implantacién ya hemos practica-
mente finalizado en las consultas de
Atencién Primaria. Osabide es, ni més ni
menos, una plataforma tecnolodgica que
permite que cada paciente cuente con
una unica historia clinica disponible en
aquel lugar de Osakidetza en el que se
precise atencién en cada momento, lo
que, desde un punto de vista asistencial,
comporta unas ventajas indiscutibles. Es
decir, consiste en una base de datos en
la organizacién central que tiene como
sustrato la base de datos de la tarjeta in-
dividual sanitaria del departamento de
sanidad y con la que conectan los profe-
sionales sanitarios que necesitan acceder
a informacién clinica de un paciente en el
contexto de un proceso asistencial.
Osabide es un programa que mejora
la calidad de la atencion sanitaria, que
permite incrementar el tiempo de dedi-
cacion al paciente, que desburocratiza las
consultas, que potencia las areas de aten-
cioén al cliente en aspectos como la cita-
cién para consultas, recetas para pacien-
tes en largo tratamiento, partes de
incapacidad laboral, emision de volantes,
conexion con los laboratorios, activida-
des para la promocién de la salud, etc.
Asi, estamos ya en condiciones de
disponer de informacién acerca de lo
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que pasa en las consultas: por ejemplo,
de los 23.778 partes de incapacidad la-
boral o de los 234.477 episodios que se
gestionaron en el mes de septiembre en
Osabide.

Vamos a poder tener informacion,
también, acerca del grado de desarrollo
de los planes de atencién personaliza-
dos para los pacientes de Atencion Pri-
maria (de la cartera de servicios, si se
prefiere).

Por tanto, la Atencién Primaria va a
ser, por fin, transparente en el mejor sen-
tido y vamos a poder valorar los aspec-
tos cualitativos y cuantitativos de las in-
tervenciones en este nivel. Pero hay otro
elemento que tendremos que controlar.

Ya se decia a mediados de los noven-
ta que los planteamientos que se hacian
en esa época —y que continuamos ha-
ciendo actualmente— de comparar la uti-
lizacion de recursos entre distintos cen-
tros o proveedores sin contar con el
case-mix de la poblacién atendida no re-
sistian ninglin andlisis critico. Es necesario
ajustar estos indicadores en funcion de
las caracteristicas de la poblacion asistida
mas alld de lo que la segmentacion de-
mografica nos proporciona.

En ese sentido, en el Departamento
de Sanidad y Osakidetza hemos decidi-
do utilizar un sistema de case-mix en
Atencién Primaria que, en nuestro caso,
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hemos decidido sean los ACGs, es decir,
un sistema que permite clasificar a gru-
pos de pacientes en funcién de su edad,
sexo Yy los diagnésticos que se les han
efectuado en los dltimos 12 meses.

Hace todavia pocos meses asistiamos
a una reivindicacion en el Estado de
|0 minutos por consulta, a lo que noso-
tros contestamos que |0 minutos pue-
den ser muchos o pocos, en funcion de
las necesidades que presente cada pa-
ciente. Del mismo modo, tenemos en
cierto modo sacralizado el nimero de
1.800 pacientes por cada cupo médico,
o el de 900 en el caso de la Pediatria. Sin
embargo, estas cifras obedecen a un
cdlculo burdo de la capacidad asistencial
que pueden absorber en buenas condi-
ciones nuestras y nuestros profesionales.
Porque todos estaremos de acuerdo en
que no tienen nada que ver un cupo de
personas sanas con otro que presente
un mayor envejecimiento, pluripatologi-
as y,en consecuencia, un mayor consumo
de recursos asistenciales.

Y aqui es donde nos puede ayudar en
la organizacion y distribucion de servicios
sanitarios los ACGs, es decir, como ins-
trumento que nos permite estimar la car-
ga de morbilidad de los diferentes gru-
pos de pacientes y explicar més del 50%
de la variabilidad en su demanda de con-
sultas al médico de Atencién Primaria.
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Entre los motivos por los que hemos
apostado por los ACG, yo destacaria los
siguientes:

I. Permiten valorar el estado de sa-
lud de la poblacién y de sus necesidades
de cuidados en Atencién Primaria.

2. Proporcionan informacion util para
la planificacion y gestién, permitiendo
ajustar la distribucion de recursos.

3. Estimulan un mejor registro por
parte de las y los profesionales y un me-
jor aprovechamiento de Osabide.

4. Y,a su vez, posibilitan una evalua-
cién mds ajustada de los profesionales,
atendiendo a la diferencia de morbilidad
de sus respectivos cupos y ayudan a in-
centivar a aquellos que atienden a pa-
cientes con mayores cargas de trabajo.

En definitiva, creemos que el sistema
ACGs nos puede ofrecer una medida va-
lida, relevante y significativa del estado de
salud de la poblacion. Contar con su ayu-
da nos puede permitir una financiacion
mas equitativa de las comarcas, una distri-
bucién mas racional de los recursos sani-
tarios, una valoracion mas ajustada de la
calidad de los cuidados que reciben los
pacientes y una evaluacién mas justa de
las y los profesionales que les atienden.

Obviamente, ninglin sistema de ajuste
de riesgos va ser la panacea que nos per-
mita explicar la complejidad de factores
que influyen en los resultados de la Aten-

cion Primaria, pero la realidad aconseja
centrarse en aquello que es viable y que,
ademas, supone en definitiva un enorme
avance.

Creo, en resumen, que el desarrollo de
los sistemas de informacién a los que me
he referido, unidos al desarrollo del mode-
lo de gestion, constituyen una oportunidad
que puede hacer definitiva una aspiracion
que nuestro sistema sanitario mantiene
desde hace mucho tiempo: aproximar las
culturas clinicas y la de gestion.

Y aunque sea discutible el grado en
que se ha completado la reforma del nivel
de Atencion Primaria e incluso aunque al-
gunas voces reclamen una nueva reforma,
es una realidad incuestionable la solidez
del modelo de Atencion Primaria actual
en el que, en los ultimos 10 afios, se han
producido desarrollos en muchos casos
mas estables que en el nivel de atencién
hospitalaria.

Y quiero terminar diciéndoles que es-
toy convencido de que, entre todos, se-
remos capaces de proseguir por el ca-
mino de la mejora emprendido, que ya ha
dado resultados visibles, maxime tenien-
do en cuenta que contamos con unos
profesionales cada vez mejor formados
y mas conscientes de que forman parte
de un todo, la sanidad, que se configura
como un bien irrenunciable que es abso-
lutamente necesario preservar.
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