OCUMENTO D€E CONSENSO

€l compromiso de Buitrago

€ste documento pretende ser una llamada de atencién sobre €l riesgo de deterioro que corre nuestro sis-

tema Sanitario y formula una serie de propuestas para mejorar la calidad y dignidad de la AP. La novedad mas

importante es que lo avalan

la OMC, las Sociedades Cientificas de Primaria, las de Pediatria

€xtrahospitalaria y otras organizaciones que tienen que ver con la AP. Se completara con la realizaciéon
del | Foro Medico Nacional de AP que se celebrara en Madrid en |a sede de la OMC €l 22 de Abril y en €l
que participaran todas las sociedades firmantes de este consenso.

INTRODUCCION GENERAL

La Plataforma 10 minutos ha sido capaz de situar
sobre la mesa el debate del estado actual de la Atencién
Primaria, en una llamada de atencién a profesionales,
organizaciones y gobiernos acerca de la situacién de ries-
go de descomposicion del propio sistema publico, que
comienza a ser alfo.

Como todo debate vivo, su final es incierto si previa-
mente no se establece un marco de referencia que sopor-
te y oriente el sentido de las soluciones o propuestas. Para
ello, adoptaremos las tres claves cldsicas para alcanzar el
éxito en una empresa no lucrativa, como la sanitaria, y en
un marco, como el actual, de sanidad publica universal y
gratuita en el punto de atencién. Estas claves son:

1.Establecer una meta digna, valiosa, retadora y exter-
na (trascendente) a la propia organizacion.

2.Establecer una relacién de resultados esperados
como sistema de medicién y de monitorizacién de aleja-
miento o acercamiento a la meta establecida, y

3.El saberse depositario, que no propietario, un bien
publico, lo que sitGa a todos los infegrantes de la organi-
zacién (directivos, gestores, profesionales y resto de traba-
jadores) en situacién de débito social: de rendicion de
cuentas a la sociedad por lo hecho y también por lo no
hecho.

Para que la meta (el "para qué") sea motivadora no
puede consistir en cualquier cosa como "controlar",
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"atender", "visitar", etc., en definitiva, "entretener". La meta
debe ser algo més explicito, digno, valioso y retador. La
palabra clave es "resolver": resolver las necesidades sani-
farias existentes en base epidemiolégica y poblacional.
Esta meta se convierte en algo externo y comun a los
tres agentes implicados en la sanidad: la poblacién, los
profesionales y los politicos.

Esta meta promueve la sensacién de pertenencia al
grupo y la participacién activa de los tres agentes en
las tareas comunes que responden a la misién de la
empresa sanitaria publica. Con ella evitamos, ademds,
las tendencias inerciales en cada agente: 1/ en el
paciente, el todo por nada como inercia natural consu-
mista sin obligaciones, 2/ en el politico, el mds por menos
en su deseo de méxima renta clientelar al menor esfuerzo
presupuestario, y 3/ en el profesional, el menos por més,
en su deseo de franquilidad y menor responsabilidad, sin
pérdida de estatus o reconocimiento social y econémico.

Sélo serd posible el acuerdo sobre propésitos, valores
u objetivos cuando todos ellos sean comunes y exter-
nos (trasciendan) a los tres agentes. Y sélo generardn
motivacién si la meta o misién sanitaria es comuin,
digna, valiosa y retadora; siendo la trascendente el
tipo de motivacién mds relevante para alcanzar esta
meta la trascendente sin que debe descuidarse la
motivacién intrinseca ligada al desarrollo profesional
o la extrinseca al reconocimiento.

La propia razén de ser del sistema sanitario pUbli-
co (resolver las necesidades sanitarias existentes en
base epidemiolégica y poblacional) es la meta y punto
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de interseccion de los intereses de los tres agentes. Meta
que éstos se obligan a conseguir: 1/ mediante eleccién
del marco de sanidad pablica, universal y gratuita en el
punto de atencién; 2/ de una forma sostenible, equita-
tiva, accesible y eficiente, 3/ mediante el estilo propio
del humanismo social de integracién equilibrada de las
diferentes parcelas vitales de la persona (laboral, profe-
sional, familiar y social, etc.), y 4/ procurando la mejor
satisfaccién del paciente y del profesional.

Este marco légico de relacién entre los agentes del
sistema permitird identificar como valioso lo que nos
acerca a la meta y como superfluo o modificable lo
que nos aleja de la misma. Este marco, ademds de
orientar el sentido de las decisiones e intervenciones,
promueve que politicos y profesionales reconozcan su
débito a la sociedad al saberse depositarios, que no
propietarios, de un bien publico.

Si la meta consiste en resolver las necesidades
sanitarias existentes de una manera efectiva, efi-
ciente, sostenible, equitativa, accesible y humana,
deberd aceptarse que en la evaluaciéon de los
resultados esperados se tendrd en cuenta la
inmensa mayor parte de la actividad desarrollada
en todos los niveles asistenciales.

PROPUESTA D€ MEDIDAS CLAVE PARA
MEJORAR LA CALIDAD Y DIGNIDAD DE LA
ATENCION PRIMARIA DE SALUD €N LA TER-
CERA DECADA DE LA REFORMA SANITARIA

1. Los presupuestos destinados a la Atencién
Primaria deben incrementarse sustancialmente,
para aproximarnos a la media de los paises euro-
peos desarrollados tal y como se ha hecho con los
del Hospital.

2. Adecuar los recursos materiales y de plantilla
a las necesidades de salud, las caracteristicas de
cada poblacién y zona, funciones, objetivos y acti-
vidades pactadas.
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3. Una gestién mds profesionalizada, con un
aplanamiento de la pirdmide de decision.

4. Autonomia para organizarse en funcién de
las necesidades, demandas y caracteristicas espe-
cificas de caza zona, dentro de un modelo general
bésico.

5. Facilitar al méximo la movilidad voluntaria
para conseguir equipos mds armonicos.

6. Adecuar las normativas de modelo de receta
y de Incapacidad Temporal para minimizar las visi-
tas no clinicas.

7. Disponer de sistemas informdticos que per-
mitan una adecuada gestién clinica, de la informa-
cién y del conocimiento segin las caracteristicas
especificas de la atencién primaria. Para ello, se
necesita un modelo de datos basado en el Episodio
de Atencién y apoyado en clasificaciones adecua-
das para la atencién primaria (CIAP). La eleccién
de un pertinente modelo de informatizacién que
asegure la confidencialidad de los pacientes y el
secreto profesional.

8. Mejora de las Areas Administrativas en evo-
lucién hacia las necesarias Areas de Atencién al
Ciudadano con la adecuaciéon de funciones y ratio por
médico.

9. Adecuar el nimero de los profesionales de enferme-
ria y de los técnicos en cuidados auxiliares de enfermeria,
teniendo en cuenta sus funciones y responsabilidades.

10. Amplio acceso a la tecnologia diagnéstica y tera-
péutica sélo limitado por la racionalidad cientifica y que se
garantizard mediante guias de préctica clinica basada en
la evidencia cientifica.

11. Establecer programas estructurados y efi-
cientes de formacién continuada dentro del horario
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laboral. Impulsar la investigaciéon en la Atencién
Primaria como medida para favorecer la efectivi-
dad clinica y la eficiencia del sistema sanitario.

12. Incentivacién en funcién de logros en efectividad y
resolucién de las necesidades sanitarias existentes en la
poblacién en base epidemiolégica y poblacional.

13. Mejorar los presupuestos destinados a Servicios
Sociales y mejorar su coordinacién con el Sistema
Sanitario.

14. Condiciones de trabajo dignas para los
médicos de atencién primaria en jornadas, ritmo y
retribuciones; acordes con la dificultad y responsa-
bilidad del trabajo realizado y la penosidad de los
horarios. Erradicacién inmediata de los contratos
basura.

15. Fomentar mayor participacién ciudadana
en la toma de decisiones y mayor responsabilidad
en el uso racional de los servicios sanitarios.

16. Incorporaciéon prudente de innovaciones al
modelo existente.

Por todo ello:

Los legitimos representantes de las organizaciones
abaijo referidas consideramos la necesidad de colaborar
conjuntamente para que la atencién primaria espaiola
alcance la dignidad y la calidad que merecen los ciuda-
danos a los que sirve. Por ello, y sin abandonar el marco
actual de financiacién publica de una asistencia sanitaria
de cardcter universal y gratuito en el punto de atencién,
colaboraremos en aquellas propuestas que consideremos
necesarias para potenciar la calidad y dignidad que nues-
tro primer nivel de asistencial debe tener.

Los abajo firmantes nos comprometemos con la
mejora del actual modelo de Atencién Primaria
espafol y propondremos los cambios precisos que
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permitan activar las mejoras necesarias, funda-
mentalmente en el modo de relacién de los profe-
sionales y pacientes con el sistema, comprendien-
do la justicia de un equilibrio de derechos y debe-
res resultante del encaje de una ética profesional y
de una ética de la empresa, en este caso publica,
en la que ejercemos. Por lo tanto, potenciaremos
entre los profesionales la necesidad de compromi-
so, riesgo y responsabilidad profesional para con
la sociedad espafiola a la que servimos, nos debe-
mos y a la que rendiremos cuentas. Al mismo tiempo,
exigiremos a nuestra empresa puUblica en la que
ejercemos los medios, recursos, autonomia y reco-
nocimiento acordes con dicho compromiso, riesgo
y responsabilidad.

Necesitamos un sistema sanitario ético, es decir
una sanidad puUblica que sepa orientar la accién de
las personas que en ella trabajan en un sentido
racional de modo que los ciudadanos obtengan
del sistema el mdximo bienestar posible que con-
tribuya y les ayude a llevar una vida buena. Para
ello, la misién de nuestro sistema sanitario debe
ser establecida inteligentemente.

El fin de nuestra organizacién, como el del resto de
organizaciones, es sin duda un fin social porque toda
organizacién se crea para proporcionar a la sociedad
unos bienes, en virtud de los cuales queda legitimada
su existencia ante la misma.

Por lo tanto, el sentido de las actividades que llevan
a cabo todos los integrantes de nuestro sistema sani-
tario proviene de la misién de éste y las normas o
reglas (explicitas o no) sélo pueden fijarse teniendo en
cuenta esta misién. Los bienes que procura la activi-
dad sanitaria se consiguen orientando dicha actividad
a la meta y, como es obvio, no todos los medios para
alcanzar dicha misién son igualmente adecuados,
apropiados o justos. En palabras simples, no "todo
vale" con tal de conseguir la meta. Por ello, nuestras
propuestas de mejora siempre contemplardn aquellos
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aspectos éticos de la organizaciéon del sistema pues
dicha organizacién no pretende otra cosa que producir
un servicio a los ciudadanos, un servicio no sélo presta-
do sino también creado, en Ultima instancia, por los
profesionales.

La eficiencia econémica no debe seguir siendo con-
templada como el fin ¢ltimo y a cualquier precio de
nuestro sistema sanitario, pasando a ser la consecuen-
cia de hacer bien las cosas con las personas (las que
trabajan en él y los ciudadanos).

Por todo lo anterior, y en el contexto de nuestra aten-
cién primaria, nuestras propuestas se encaminardn a
ayudar a:

1. defterminar clara e infeligentemente cudl es el fin
Ultimo, especifico, el bien interno de nuestra actividad,
la misién de nuestra organizacién por la que nuestro
sistema sanitario publico cobra su legitimidad social
especialmente en el dmbito de la Atencién Primaria.

2. averiguar cudles son los medios adecuados para
producir ese bien y qué valores es preciso incorporar
para alcanzarlo.

3. indagar qué hébitos ha de ir adquiriendo la
organizacidén en su conjunto y sus integrantes para
incorporar esos valores e ir forjando un cardcter que
permita deliberar y tomar decisiones acertadas en
relacién con la misién.

4. discernir qué relacién debe haber entre los distintos
agentes (politicos, profesionales, gestores, ciudadanos,
agentes sociales, ofras organizaciones publicas o no, etc)
interesados de forma mds o menos legitima en las actua-
ciones del sistema sanitario pUblico en general y especifi-
camente en el dmbito de la Atencién Primaria.

5. potenciar aquellas actuaciones que, vengan de
donde vengan, contribuyan a proporcionar calidad y
dignidad a nuestra Atencién Primaria.

AEPAP

Asociacién Espafola de
Pediatria de Atencién Primaria

FADSP
Federacién de Asociaciones para
la Defensa de la Sanidad Publica

OMC
Organizacién Médica
Colegial de Espafia

SEMERGEN

Sociedad Espafola de Medicina
Rural y Generalista

SEPEAP

Sociedad Espafola de
Pediatria Extrahospitalaria
y Atencién Primaria
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ORGANIZACIONES FIRMANTES

Equipo CESCA

Grupo Nacional
de Comunicacién y Salud

Plataforma 10 minutos
Asociaciéon para la defensa de la
calidad y dignidad de la Atenciéon

Primaria de Salud

semFYC

Sociedad Espafola de Medicina
Familiar y Comunitaria

SIMAP
Sindicato de Médicos de
Asistencia Pdblica

CL

Comisién de Libertades Informdticas

Instituto@pCOM
Instituto para el Conocimiento
Organizacién y Mejora de la

Atencién Primaria

REAP
Red Espafiola de
Atencién Primaria

SEMG

Sociedad Espafola de
Medicina General

USCAL
Unién Sindical de
Castilla y Ledn

MARZO 2005
16



