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En 2004 se han celebrado los 20 afios
del inicio de la reforma de Atencion Pri-
maria mediante la publicacion del Real
Decreto 137/1984,de | | de enero sobre
estructuras basicas de salud.

Durante estos 20 afios se ha recorri-
do un largo camino, a veces facil, otras, la
mayor parte, lleno de dificultades, que ha
permitido, gracias al entusiasmo de mu-
chos de los profesionales que iniciaron
esta andadura, transformar un modelo
de Atencion Primaria basado exclusiva-
mente en la asistencia y escasamente re-
solutivo, en el modelo actual donde las
actividades de promocion y prevencion
de la salud se integran en el trabajo coti-
diano y donde tienen cabida, aunque hay
que reconocer que a veces con dificul-
tad, las actividades de docencia e investi-
gacion. Este cambio ha supuesto un in-
cremento de la capacidad de resolucién
del nivel de Atencién Primaria, una mejo-
ra muy significativa de la percepcién que
el usuario tiene de los servicios que se
le prestan, y la introduccién de métodos

de trabajo basados en la evidencia cien-
tifica, que han supuesto una importante
mejora de la calidad cientificotécnica.

Si algo ha caracterizado a este perio-
do ha sido el continuo afan de supera-
cion de toda la Organizacion, que ha
conducido a un proceso de permanente
renovacion e innovacion. Sin embargo,
es esta misma necesidad de mejora la
que provoca que tan solo se perciban las
carencias y no se valoren los logros. Por
otra parte, el reciente proceso de tras-
ferencias de la sanidad a las Comunida-
des Autédnomas ha creado una expectati-
va, y al mismo tiempo un temor en toda
la Organizacién Sanitaria que es necesa-
rio superar y ser capaces de reconducir
como una oportunidad.

Veinte afios de evolucién y el proceso
de descentralizacion territorial de la sa-
nidad completado hacen de este mo-
mento el mas adecuado para que nos
planteemos qué tenemos, qué es lo que
queremos conservar, de qué carecemos
y cémo lo podemos conseguir.
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Entre los problemas que el actual Sis-
tema Sanitario parece presentar hay tres
que destacan. El primero de ellos es la di-
ficultad de coordinacién entre los dos ni-
veles asistenciales definidos por la Ley de
Sanidad en 1986, el segundo es la actual
tendencia inflacionista del Sistema Sanita-
rio que conduce a un incremento conti-
nuo de la actividad,y por ende del gasto;
por Ultimo hay que destacar la progresiva
desvinculacion del personal con respecto
a la organizacion del Sistema Sanitario.

Con respecto al primero de los pro-
blemas planteados es necesario buscar
formulas que acaben con el actual plan-
teamiento del Sistema Sanitario, practica-
mente dividido en dos subsistemas inde-
pendientes, con objetivos diferentes
(cuando no contrapuestos) y caminar ha-
cia modelos integrados en los que, a tra-
vés de la implantacion de programas de
historia clinica unica informatizada, la in-
formacion clinica del paciente sea com-
partida. Donde los objetivos sean analiza-
dos de forma integrada e integral,y no
como ocurre actualmente, que a un ni-
vel se le exige un incremento de cober-
turas, lo que légicamente va a acarrear
un aumento de demanda de interconsul-
tas, y al otro nivel se le pide una reduc-
cién de las listas de espera, o por poner
otro ejemplo, se pide a la Atencién Pri-
maria que aumente su capacidad de re-

solucién, pero el hospital limita el acce-
so a pruebas diagnosticas desde ésta,
porque entre sus objetivos estd la con-
tencion del gasto en reactivos.

El segundo problema esta relaciona-
do con el propio Sistema Sanitario, pero
también con las politicas sanitarias defini-
das por la Autoridad Sanitaria. Todos so-
mos conscientes de que el Sistema Sani-
tario tiene sus limitaciones, sin embargo
el incremento de prestaciones, la puesta
en marcha de nuevos servicios, los obje-
tivos de incremento de cobertura de los
ya existentes o de actividad, es una cons-
tante en todos los Servicios de Salud. Se
hace necesario dirigir el Sistema Sanita-
rio hacia la consecucién de resultados
medidos en niveles de satisfaccion de la
poblacion, resultados clinicos, resultados
en incremento de los niveles de salud de
la poblacion y en eficiencia de las actua-
ciones planteadas. Como se indicaba an-
teriormente, estos objetivos deben ser
analizados desde un perspectiva integral,
de nada sirven unos resultados excelen-
tes en el nivel de Atencion Primaria si el
de atencion hospitalaria no consigue sus
objetivos, o viceversa. Exige asi mismo
una reorientacion de las politicas sanita-
rias, introduciendo criterios de efectivi-
dad, pertinencia, capacidad y priorizacion
con respecto a los objetivos de cober-
tura por servicios sanitarios, y por su-
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puesto, en la puesta en marcha de nuevos
servicios y prestaciones.

En una Organizacion destinada a la
provision de servicios, donde los presta-
dores finales del servicio son los propios
trabajadores, contar con la implicaciéon
de éstos es la base que permite que el
producto final cuente con un alto nivel
de calidad. La tendencia de los sistemas
de incentivacion se ha dirigido, preferen-
temente, a la motivacion extrinseca, ba-
sada en la suposicion de que una persona
sera motivada a trabajar mejor si las re-
compensas y sanciones van vinculadas di-
rectamente al desempefo, dejando de
lado la motivacién intrinseca, que supone
que algunos trabajadores pueden sentir-
se implicados con su trabajo, comprome-
tidos emocionalmente a hacerlo bien y
enorgullecerse por la demostracion de
que son capaces de hacerlo, asi como
que su trabajo contribuye a la consecu-
cion de los objetivos de la Organizacion.
La primera exige la fijacién de metas que
puedan ser medidas y evaluadas por me-
dios objetivos, asi como disponer de un
sistema de premios y castigos efectivo. La
segunda implica la integracion de los tra-
bajadores en las funciones de planifica-
cién y ejecucion, incrementando el com-
ponente discrecional y minorando el
programado o automdtico. La suposicién
bésica es que si una persona tiene liber-

tad para determinar como hard su tra-
bajo lo considerara mas un reto que si se
le dice exactamente qué hacer y cuando
hacerlo.Tanto la motivacion extrinseca
como la intrinseca se necesitan mutua-
mente, pero es esta Ultima la que consi-
gue realmente la implicacion de los tra-
bajadores con la Organizacion.

Buscar una solucién a estos tres pro-
blemas implica, necesariamente, un redi-
sefio de la organizacién de los servicios
sanitarios. En la mesa hemos contado
con tres expertos que ya han puesto en
marcha nuevas férmulas organizativas.

Albert Ledesma Castelltort, Presiden-
te de I'Associacié d’Entitats de Base As-
sociativa de Catalunya, nos hablé de la
experiencia, desde el punto de vista de
una entidad privada que provee servicios
publicos, de las aportaciones que el mo-
delo de Entidades de Base Asociativa ha
realizado al sistema sanitario publico de
Catalunya, no sélo en el dmbito de Aten-
cién Primaria, donde ya estd implantado,
sino en el conjunto del Sistema Sanitario.
Transmitio la vision de que la capacidad
real de gestion,y por tanto la implicacién
de los profesionales sanitarios, sélo pue-
de conseguirse desde fuera de la Admi-
nistracion Publica. Desde su punto de
vista el modelo, basado en la gestién de
riesgo compartida con el Servei Catald
de la Salut, ha contribuido a la mejora de
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la satisfaccion de los ciudadanos y de los
profesionales, al incremento de la eficien-
cia tanto por el aumento de la calidad del
producto asistencial, como por la reduc-
cion del coste (equipo de Atencion Pri-
maria + prestacion de farmacia), ha pro-
piciado cambios en la organizacién de la
Atencién Primaria y en los sistemas de
compra estimulados por la presencia del
modelo desde 1996.

Sin embargo, el modelo tiene una ca-
pacidad limitada de crecimiento, como
consecuencia de la finalizacion de la refor-
ma de Atencion Primaria en Catalunya.

Elisa Tarazona, Directora Adjunta a
Gerencia Area de Salud La Ribera area de
salud 10 de la Consejeria de Sanidad de la
Generalidad Valenciana, refirio la expe-
riencia del modelo Alzira y su evolucién
desde el modelo inicial centrado en el
hospital a su extension y consolidacion
con la integracién de todo el drea tanto
a nivel de servicios hospitalarios como de
Atencién Primaria. El modelo, inicialmen-
te concebido como una concesién admi-
nistrativa, a la UTE La Ribera Salud, para
la gestion de la atencién especializada, se
ha extendido también a la Atencién Pri-
maria. Manteniendo las bases conceptua-
les del modelo: financiacion publica, pago
capitativo, control publico, propiedad
mixta (publica/privada) y prestacion pri-
vada, el modelo ha conseguido mejorar

la satisfaccion de los pacientes, poner en
marcha un sistema integrado basado en
centros sanitarios integrados que con-
centran servicios de Atencion Primaria,
especializada y Urgencias, con acceso a la
Red Digital de Salud de Area, que incluye
la historia clinica Unica informatizada, la
posibilidad de citacion de especializada
desde el centro de salud y programas de
gestion. La ponente destacd, dentro de las
estrategias de integracion, la creacién de
la figura de los agentes integradores asis-
tenciales o links, médicos internistas inte-
grados en cada zona bdsica de salud, co-
nocedores de los circuitos asistenciales,
que acttan como facilitadores de contac-
tos entre los médicos de atencién espe-
cializada y los de Atencion Primaria, a tra-
vés de interconsultas, sesiones clinicas
conjuntas y seguimiento de pacientes
hospitalizados. La creacién de comisiones
integradas de area,y la instauracion de un
sistema de informacién unificado, ha per-
mitido avanzar en la gestién por pro-
cesos, la mejora en el uso racional del
medicamento, la fijacion de objetivos de
area, y el desarrollo de un nuevo sistema
de incentivacion.

Por Gltimo Manuel Garcia Encabo, Di-
rector General de Planificacién y Asegu-
ramiento de la Consejeria de Salud y
Consumo del Gobierno de Aragdn, nos
describi6 el proyecto de implantacién de
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Desde Hacia
Objetivo Eficiencia por parte de los gestores Legitimacion social (usuarios) y realizacién personal
basada en los recursos de los profesionales basada en los resultados
Producto Incremento de la actividad Servicios efectivos y de calidad
Recurso Equipamiento, recursos, centros Unidades clinicas
Activos Equipos de direccién y de gestion Profesionales sanitarios
Energia Regulacion jerarquizada y estratificada  Conocimiento y competencia de los profesionales.

por niveles de complejidad

Informacion basad en la evidencia, util y suficiente

Organizacion  Centralizada, divisional, uniforme

Flexible, descentralizada, coordinada, instrumental
respecto a usuarios y profesionales

Tabla 1. Nuevos valores estratégicos

una gestién Unica del Sector de Salud
como elemento integrador de la gestion
de Servicios Sanitarios. El objetivo es
cambiar una organizacion basada en la
gestion de recursos por una organiza-
cion profesional que se justifica por sus
resultados.

Esto supone basar todas las decisio-
nes en la relacién entre profesionales y
pacientes a través de un proceso de redi-
sefio organizativo para incorporar al
profesional sanitario a la gestion de los
recursos utilizados en su propia practica
clinica con criterios exclusivos de efecti-
vidad y calidad.

La modificacion de los valores estraté-
gicos de la organizaciones expone en la
tabla I.

Para desarrollar estos valores se plan-
tean las siguientes lineas estratégicas:

I. Servicios de atencion y admision
transparentes para los ciudadanos y que
equilibren las decisiones de gestores y
profesionales.

2. Desarrollo de la gestion clinica.

3. Favorecer la eficiencia mediante
mecanismos de economia de escala.

4. Establecer claramente las relacio-
nes formales entre las distintas unidades:
sector-centro, centro-unidad.

5. Favorecer la continuidad de la
atencion al paciente.

6. Armonizar las lineas de produc-
cién de salud mental y sociosanitaria con
las funciones inherentes de Atencion Pri-
maria y especializada.
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Durante el debate que posterior-
mente se desarrollé surgieron algunas
preguntas y nuevos interrogantes que
podemos agrupar en los siguientes apar-
tados:

—Sobre las funciones y responsabilida-
des de la Atencién Primaria a la luz de las
nuevas demandas y la incorporacion de
las tecnologias.

—Sobre los modelos o sistemas de
asignacion de recursos a los centros de
Atencion Primaria en consonancia con el
desarrollo de la gestion clinica.

— Sobre las necesidades de informa-
cion para el profesional y los ciudadanos
en relacion con el desarrollo de la ges-
tion clinica y la capacidad de decision y
eleccién de los usuarios.

— Sobre las relaciones laborales y con-
tractuales con los equipos de Atencion
Primaria en consonancia con la decision
de dotarles de mas autonomia y respon-
sabilidad.

—Sobre la relacion de la Atencion Pri-
maria con otros centros y servicios sa-
nitarios y sociales.

&
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