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«Healthy Skepticism no esta en
contra de la industria, de la misma
manera que los pediatras no estan
en contra de los ninos»

Peter Mansfield

B La Administracidn, através de la informa-
cién sobre medicamentos, debe mostrar al
médico cdmo reconocer los atajos que utili-
za la publicidad, como las falacias I6gicas o la
autoridad de los expertos, y debe propor-
cionar a los médicos atajos seguros, inde-
pendientes y fiables.
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Predicciones sobre el hospital
Carlos Ponte Mittelbrunn

B Pese a que predecir la evolucidn del hos-
pital es siempre un ejercicio condicional, de
algo podemos estar seguros: el hospital ge-
neral del futuro serd sustancialmente dife-
rente del que conocemos ahora, incluyendo
su rol en el sistema sanitario. Planteado en
otrostérminos: ;Puede el hospital de agudos
continuar siendo el simbolo y el centro de
gravedad de los sistemas de salud? Esta pre-
gunta se puede hacer extensiva al rol de los
especialistas en los cuidados de la salud. jEs
mejor paralasalud dela poblaciéntener 281
especialidades médicas, como en Georgia, o
las 47 (que no son pocas) que hay Espafia?
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El mercado prostituye la
investigacion clinica

Diego Reverte Cejudo

W La prestigiosa publicacion Journal of the
American Medical Association (JAMA) incluye
en su ndmero del pasado |6 de abril tres ar-
ticulos que afiaden datos a la cada vez mds
creciente evidencia de que la investigacién
médica financiada por parte de las grandes
empresas multinacionales del medicamento
en Estados Unidos, en este caso relativa al
antiinflamatorio inhibidor de la COX2 Rofe-
coxib (Vioxx ®), por parte de Merck, estd
siendo sometida a una serie de practicas que
tienden a confundir a los lectores de los tra-
bajos que comunican ensayos clinicos, dan-
do cardcter de cientfficas a afirmaciones que
distan de serlo.

La recuperacion de la atencion primaria
pasa por mejorar su financiacion,
incrementar su capacidad resolutiva,
ganar legitimacion social y restaurar
sus valores

1 determinismo tecnolégico y la fascinacion por la innovacién favorecen

el crecimiento de la medicina hospitalaria. La atencion primaria (AP) no

ha recibido ni la financiacidn suficiente, ni los apoyos politicos, ni los

cambios organizativos, ni las competencias clinicas necesarias para hacer
frente al incremento de demanda, ala burocracia y a lamedicalizaciéon; como con-
secuencia, se ha producido frustracion profesional.

Frente a los innegables resultados obtenidos por la AP en algunos indicadores
de salud y a la vigencia de sus valores, aparece una crisis ética entre los profesio-
nalesy se reclaman cambios estratégicos basados en el liderazgo clinico, informa-
tivo y social, en la autonomia organizativa y en la coordinacion sociosanitaria. En
este sentido, arrebatar hegemonia al hospital, asumiendo recursos clinicos y com-
petencias profesionales para mejorar las prestaciones a los ciudadanos, es un pa-
so necesario si AP quiere recuperar a las clases sociales influyentes y ganar legi-
timidad social.

Mejorar la financiacion

Parece aceptado que la AP esta subfinanciada, tanto en relacion al hospital como
enrelacion a otros paises de nuestro nivel econdmico. El gasto publico ambulato-
rio es de 180 $ en Espana, frente a 312 § en la Union Europea (15 miembros); a
AP sededicael 12% del presupuesto sanitario publico, con un reparto desigual por
CCAA: 129 €/ persona/aiio de media (101 en Madrid, 160 Castillay Leén). Entre
1995-2002 la participacion de AP en el gasto sanitario publico se ha reducido el
doble que la participacion hospitalaria. En términos reales y per capita, el gasto
hospitalario crece un 36% mas que el de AP y el gasto de personal hospitalario cre-
ce un 146% mas que el de personal de AP. Por si fuera poco, resulta paraddjico,
por no decir ofensivo, que al médico de AP se le incentive por ahorrar (no recetar,
no derivar, no pedir pruebas) y al del hospital por hacer (peonadas, mas visitas,
mas pruebas, mas ingresos, mas intervenciones).

Incrementar su capacidad resolutiva
La historia natural de la enfermedad transcurre en su mayor parte por la AP, por
eso mismo la mayoria de las pruebas analiticas y complementarias deberian lle-
varse a cabo en AP, por los propios médicos o en servicios de acceso facil (ecogra-
fias, acceso libre a pruebas de alta tecnologia bajo protocolo). El transito del pa-
ciente por todos los servicios asistenciales deberia estar tutelado por el médico de
AP; la accesibilidad para el paciente con necesidades preferentes y para su médi-
co deberia ser total.

Es necesario dotar a los médicos y a las enfermeras de AP de un s6lido compo-
nente clinico, para que las practicas asistenciales sean altamente sistematizadas,
sean de calidad y estén fundadas en una cultura de seguridad para el paciente.

Ganar legitimidad

Desde el punto de vista ciudadano, a pesar de ser el médico el profesional mas
valorado, treinta afios después del comienzo de la reforma se constata la falta de
cultura sobre los contenidos y la importancia de la AP, pérdida de prestigio y
falta de reconocimiento social, tanto entre los profesionales como entre la ciu-
dadania en general. La AP sigue sin jugar un papel protagonista en la dimension
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La sanidad en los momentos de
crisis

Federacion de Asociaciones para la
Defensa de la Sanidad Publica

B Nuestro pais, como el resto del mundo,
estd entrando en una situacién de crisis eco-
némica cuyos resultados y duracién son por
elmomento imprevisibles, pero que entodo
caso supondrd durante unos afios, una dis-
minucién de la actividad econdmica y de los
ingresos fiscales del Estado v, por otro lado,
un incremento del desempleo y de la nece-
sidad de que los ciudadanos dispongan de
unos potentes sistemas de proteccion social.

Saup Pustica 20

Las nuevas pestes: Contaminacion
atmosférica y salud

Javier Gonzalez Medel,
Mario Fernandez Lépez de Ahumada

W En la actualidad, en el mundo occidental
principalmente, se enferma y se muere por
las llamadas enfermedades del desarrollo, de
maneraque hoy diala contaminaciény el de-
terioro del medio ambiente han desplazado
alostradicionales factores patégenosy se es-
tdn convirtiendo en los principales determi-
nantes de la salud en los pafses desarrollados,
las nuevas pestes del tercer milenio.
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social de la sanidad espafiola. Pese a que los médicos y enfermeros de AP obtie-
nen los niveles mas elevados de confianza como profesion por parte de los ciu-
dadanos, la AP esté ausente en la opinion publica, como pone de manifiesto la
revision de la informacion sobre salud en los periodicos, que estd monopoliza-
da por noticias relativas a especialidades hospitalarias, nuevas tecnologias y
avances cientificos.

A esta escasa legitimacion social contribuye la desafeccion que sienten por la
AP las clases dirigentes, los politicos, los funcionarios y las clases medias urba-
nas en general, de manera que es un enorme desprestigio para lo publico que in-
cluso quienes administran el sistema sanitario (los funcionarios) «escapen» en
mas del 90% del sistema publico, a través de mutualidades como Muface y simi-
lares (alrededor de tres millones de personas). Los propios médicos rechazan la
especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria como via de formacion por el
sistema MIR. Por otro lado, las iniciativas politicas promueven el abandono por
los profesionales y trabajadores a través del incentivo fiscal de desgravaciones en
beneficios o ingresos para empresas y personas con doble cobertura.

La AP alcanzara el liderazgo social cuando sea capaz de proporcionar servicios
eficientes y de calidad, que es tanto como procurar que el paciente reciba el servi-
cio adecuado, en el tiempo correcto, el lugar apropiado y por profesionales com-
petentes; cuando la mayoria de la atencion se produzca cerca del domicilio del pa-
ciente, reservando los hospitales para los procedimientos altamente especializa-
dos. La AP estara mas cerca del liderazgo social cuando sea capaz de poner en
marcha programas para afrontar las desigualdades de salud de manera sistemati-
cay generalizada. La AP estara mas cerca de la sociedad cuando sea capaz de tras-
ladar responsabilidad y autonomia de decision a cada vez mas pacientes, sobre to-
do a aquellos que padecen dolencias cronicas.

Restaurar valores

Recordar los valores propios de la AP no es un anacronismo. En el reciente infor-
me del Royal College of General Practitioner se insiste en algunos de ellos, como
la accesibilidad, la longitudinalidad, su papel de puerta de entrada en el sistema
sanitario, la continuidad y la integralidad en el proceso asistencial, el habil mane-
jo de la incertidumbre, la polivalencia de sus profesionales y la capacidad antici-
patoria.

Para todos estos valores existe abundante literatura que los respalda. Las medi-
das que se planteen para modificar y mejorar la AP deben tenerlos necesariamen-
te en cuenta. Es mas, se deberian favorecer, estimular o incentivar aquellas formas
de organizarse en los equipos de AP y aquellas iniciativas clinicas que favorezcan
la accesibilidad, mediante un acceso facil y eficiente a los servicios de cita previa,
incluyendo la atencion telefonica y on line; la continuidad del proceso asistencial
(atencidn continuada; fluidez primaria-especializada, etc.); la longitudinalidad
(atencion integral en todas las edades de la vida, para todas las patologias, en cual-
quier condicion: terminales, por ejemplo), etc.

... en un contexto de flexibilidad y autonomia organizativas

Deberian favorecerse formas de organizacion adaptadas a la realidad social (no
puede ser igual la organizacion en un centro urbano que en uno rural; en una zona
deprimida y mal comunicada que en un barrio obrero urbano), y criterios de con-
tratacion y de incentivacion diferenciados, dando mas peso a los ingresos por
cumplimiento de objetivos.

Las tendencias en la organizacion de los equipos de atencidn primaria apuntan
hacia grupos humanos de tamafio medio (entre 4-6 unidades asistenciales que se
agrupan voluntariamente), bien dotados técnicamente, polivalentes, autdbnomos
en su funcionamiento, con buenos sistemas de informacion y con elevada capaci-
dad de intersustitucion.

En cualquier caso, para cualquier iniciativa es esencial el liderazgo de los ges-
toresy de las sociedades profesionales, que deben difundir con vehemencia la mi-
sion y los valores que sustentan una organizacion asistencial eficiente. |

Luis Palomo





