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Introduccién

Definimos la capacidad de
respuesta de la atencion
primaria como la seleccion y
recomendacién de las
alternativas posibles, de los
cursos de accién éptimos
(diagndsticos y terapéuticos)
ante los problemas de salud
de los pacientes (la ética de
la decisién clinica).

En la prdctica, la capacidad
de resolucidn se sitda en
torno al 90-95%.

Distintas formas de
organizacion y de gestion
para mejorar la capacidad
de respuesta y de
resolucion

Puesto que no hay una
respuesta universal para
lograr el cumplimiento de
los objetivos de la atencidn
primaria, se han ensayado
férmulas diversas de
gestion y de organizacion,
entre las que destacan por
su novedad las redes, la
integracion en red de los
servicios sanitarios (con sus
niveles) y los servicios
sociales.
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Introduccién

La atencién primaria es, al tiempo, un cuer-
po de conocimientos y un conjunto de re-
cursos con los mecanismos de gobierno ne-
cesarios para alcanzar sus objetivos. Los
profesionales de la atencién primaria se ca-
racterizan por prestar sus servicios en luga-
res cercanos al paciente, incluso en su domi-
cilio, y por la polivalencia de éstos!. Desde
un punto de vista pragmatico, el fin de la
atencién primaria es contribuir a evitar o

paliar la morbilidad y la mortalidad sanita-

Medicina General. Canencia de la Sierra Madrid.
Coordinador del Equipo CESCA. Madrid. Espaiia.

bDireccién de Proyectos Sanitarios y Sociales, S.A.
Consorci Hos itaf;ri de Catalunya. Direccién de
Consultoria (gonsultoria 1 Gestio, S.A.). Barcelona.
Espafia.

Direccién de Sistemas de Informacién. Badalona
Serveis Assistencials, S.A., Badalona. Barcelona.
Espafia.

Seminario Innovacién en Atencién Primaria 2006:
J.C. Amezqueta Goii, A. de Blas Llamas, J. Bonis
Sanz, R. Bravo, M. Caba Cuevas, J. Casajuana
Brunet, L.M. Garcia Olmos, M.A. Garcia Pérez,
T. Martinez Ruiz, F. Miguel Garcia, S. Minué, L.
Palomo Cobos, R. Pastor Sinchez, A. Pedraza
Duefas, M. Pérez Ferndndez, M.A. Ripoll Lozano,
J.J. Rodriguez Sendin, R. Sastre de la Fuente, .
Simé6 Minana, J.R. Vizquez Diaz y C. Violin Fors.

Correspondencia:

J. Gérvas Camacho.

Travesia de la Playa, 3. 28730 Buitrago del Lozoya.
Madrid. Espana.

Correo electrénico: jgervasc@meditex.es

Manuscrito recibido el 28-6-2006.
Manuscrito aceptado para su publicacién
el 4-9-2006.

Palabras clave: Atencién primaria. Organizacion.
Gestion. Capacidad de respuesta.
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Atencién Primaria, que en 2006 se dedicé a la
capacidad de respuesta de la atencién primaria. Se
celebré en Madrid, en marzo de 2006, y fueron
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riamente evitables, en cooperacién (segun
necesidad) con la atencién especializada y
los servicios sociales. En la organizacién por
niveles del sistema sanitario, es central la ca-
pacidad de respuesta y de resolucién de pro-
blemas de la atencién primaria.

Definimos la capacidad de respuesta de la
atencion primaria como la seleccién y reco-
mendacion de las alternativas posibles, de los
cursos de accién optimos (diagndsticos y te-
rapéuticos) ante los problemas de salud de
los pacientes (la ética de la decision clinica).
Idealmente, la capacidad de respuesta es del
100% y deberia adaptarse a las condiciones
especificas de cada paciente. La capacidad de
respuesta implica, obviamente, la respuesta
negativa ante algunos «imposibles» que al-
gunos pacientes piden (la ética de la negati-
va), y compartir nuestra ignorancia y la de la
ciencia con todos los pacientes (la ética de la
ignorancia)?.

Responder a los problemas no es necesa-
riamente resolverlos. Por ello, es cuestién
distinta la capacidad de respuesta de la
capacidad de resolucién de la atencién pri-
maria. Entendemos por capacidad de reso-
lucién la posibilidad de resolver directa-
mente los problemas de salud de los
pacientes, bien por su resolucién propia-
mente dicha (en ese nivel, sin derivacién a
otro nivel, excluida la solicitud de las prue-
bas diagndsticas precisas), bien por su con-
tencién («espera expectante», como ejem-
plo), bien por su apoyo (consuelo,
tratamiento paliativo, «escucha terapéuti-
ca», como ejemplos) para sobrellevarlos.
En la préctica, la capacidad de resolucién
se sitia en torno al 90-95%3.

Distintas formas de organizacién y
de gestién para mejorar la capacidad
de respuesta y de resolucion

No es ficil llevar al méximo la capacidad
de respuesta y de resolucién de la atencién
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primaria, ni implicar a sus profesionales en
la busqueda de la eficiencia y del cumpli-
miento de los objetivos. Los mecanismos
de gestién de las organizaciones sanitarias
son distintos segun se funden en el merca-
do, la jerarquia o la red, y segin sea su
régimen juridico. Dichos mecanismos per-
miten orientar los recursos al cumplimien-
to de los fines, y se refieren a la coordina-
cién intraniveles e interniveles, y a la
motivacién y el control del personal®.

En cualquier caso, los precios son clave en
organizaciones fundadas en el mercado.
Los acuerdos formales (planes, 6rdenes y
précticas) permiten la integracion en las
organizaciones jerdrquicas. Los acuerdos
informales son tipicos de las organizacio-
nes en red, en las que puede haber formali-
zacién y/o legalizacion de éstos. Puesto que
no hay una respuesta universal para lograr
el cumplimiento de los objetivos de la aten-
cién primaria, se han ensayado férmulas
diversas de gestién y de organizacién, entre
las que destacan por su novedad las redes,
la integracién en red de los servicios sani-
tarios (con sus niveles) y los servicios socia-
les®. Con las organizaciones en red se bus-
ca mejorar la accesibilidad y la continuidad
asistencial mediante el incremento de la
capacidad de respuesta y de la capacidad de
resolucién de la atencién primaria. Para
ello se devuelven responsabilidad, autori-
dad y los fondos necesarios al profesional
del nivel mis cercano al ciudadano. El mé-
dico de atencién primaria (1) se convierte,
asi, en una suerte de «socio», con indepen-
dencia de que sea tal.

Las OSCI (organizaciones sanitarias inte-
gradas de dmbito comunitario) son organi-
zaciones en red, de las que tenemos algin
ejemplo en Espafia. Describiremos some-
ramente en este texto una asociacién de
OSCI catalanas, y las posibilidades que
ofrece respecto a las mejoras de la capaci-
dad de respuesta y de resolucion de la aten-
cioén primaria(’. No se trata de una evalua-
ci6én ni de su propio resultado ni
comparada con otras organizaciones cldsi-
cas, sino de una exploracién sobre las bon-
dades teéricas y las posibilidades practicas

de un ejemplo «vivo» de OSCI. Como tal

(1) En este texto se utilizan indistintamente las
denominaciones «médico de atencién primaria», «<médico de
familia» y «médico general».

ejemplo, tiene luces y sombras, limitacio-
nes y problemas, pero aqui se hace sélo una
descripcién de su desarrollo y de su poten-
cial.

Un poco de historia (y de practica
gerencial) (2)

El Consorci Hospitalari de Catalunya na-
cié en 1983 y fue fundado por varios mu-
nicipios (y entidades ligadas a ellos). El
Consorcio es una entidad publica de 4mbi-
to local, de base asociativa de instituciones
publicas y entidades privadas, sin dnimo de
lucro”.

El Consorci opera en el sector salud de
Catalufia y tiene como objetivos la mejora
de los servicios y las prestaciones que se
ofrecen a los ciudadanos en el 4mbito de la
salud y los servicios sociales. E1 Consorci
promueve la equidad en el acceso, la efica-
cia, la efectividad y la eficiencia, y colabora
en la defensa de sus asociados. En el Con-
sorci se integran 146 centros, desde hospi-
tales de agudos hasta servicios sociales y de
salud mental, y centros de atencién prima-
ria (51 en total).

El Consorci es una muestra de la iniciativa
municipal para compensar la deficiente in-
versién estatal (arrastrada desde la época
de la dictadura). Mantiene la vida asociati-
va con diversos érganos de gestién y parti-
cipacién (incluida una Comisién de Aten-
cién Primaria) y con una serie de servicios
que se ofrecen a los asociados y permiten
economias de escala (de compras, gestién
cobro, estudios, asesoria y otros).

Las entidades integradas en el Consorci
son proveedoras de alguna/s (incluso to-
das) de las lineas de servicios médicos y so-
ciales, comportdndose cada una de ellas co-
mo una OSCI, por su integracién en red.
El Consorci Hospitalari de Catalunya pro-
mueve la atencién a las personas desde una
organizacién de servicios sanitarios y so-
ciales de responsabilidad publica, proximi-
dad y calidad, y es sostenible. Cada asocia-
do tiene autonomia de gestién y de
decisién, e incorpora aquello del comin
que le resulta mds apropiado. Los asocia-
dos pueden comprar los servicios que pre-

(2) Aunque se describe someramente el Consorci
Hospitalari de Catalunya en su conjunto, respecto a la
atencién primaria, la descripcién cuadra especialmente con
la actividad del equipo de atencién primaria de la Roca del
Vallés (Barcelonﬁ.

LECTURA RAPIDA

Las OSCI (organizaciones
sanitarias integradas de
dmbito comunitario) son
organizaciones en red, de
las que tenemos algin
ejemplo en Espafia.
Describiremos
someramente en este
texto una asociacién de
OSCl catalanas, y las
posibilidades que ofrece
respecto a las mejoras de
la capacidad de respuesta y
de resolucién de la
atencién primaria.

Un poco de historia (y de
practica gerencial)

El Consorci Hospitalari de
Catalunya nacié en 1983 y
fue fundado por varios
municipios (y entidades
ligadas a ellos). El Consorci
es una entidad publica de
dmbito local, de base
asociativa de instituciones
publicas y entidades
privadas, sin dnimo de
lucro.

El Consorci Hospitalari de
Catalunya promueve la
atencién a las personas
desde una organizacién de
servicios sanitarios y
sociales de responsabilidad
publica, proximidad y
calidad, y es sostenible.
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LECTURA RAPIDA

Las politicas de los
asociados son muy diversas,
adaptadas al entorno local,
con resultados variables.

En general, se trata de
evitar la fragmentacion de
la respuesta, de forma que
los servicios respondan a
las necesidades, lo que
exige la adaptacion de los
servicios a éstas.

En la mayorfa de los
centros de atencion
primaria del Consorci hay
un esquema retributivo con
doble componente, fijo y
variable.

Se busca con ello que el
meédico sea consciente de
su labor de microgestion.

La mejora de la capacidad
de respuesta como mejora
de la efectividad de la
atencion primaria
Podemos ver la calidad
como el trabajo que logra
disminuir en la practica la
brecha entre la eficacia y la
efectividad clinica, entre lo
mejor en condiciones
ideales y lo mejor en
condiciones reales.

508 | Aten Primaria. 2006;38(9):506-10 |

cisan al propio Consorci, o a la competen-
cia (cuando entienden que aporta mds va-
lor y/o es mas eficiente). Por ello las poli-
ticas de los asociados son muy diversas,
adaptadas al entorno local, con resultados
variables.

El modelo de atencién primaria que se
promueve pretende ofrecer servicios de ca-
lidad tan convenientes (cercanos) para el
ciudadano como sea posible, lo que impli-
ca romper las barreras de la accesibilidad
(geograficas, administrativas, culturales,
horarias y financieras) y dar respuesta inte-
gral a las necesidades de los pacientes, de
forma que no se genere demanda inapro-
piada. En general, se trata de evitar la frag-
mentaciéon de la respuesta, de forma que
los servicios respondan a las necesidades,
lo que exige la adaptacion de los servicios a
éstas. Los servicios se orientan al ciudada-
no, al igual que los recursos.

Para las entidades agrupadas en el Consor-
ci es esencial la sostenibilidad econémica
de los servicios, ya que no administran un
presupuesto, sino que venden servicios, y
esta venta permite la obtencién de los in-
gresos con los que se hace frente a los gas-
tos. Puesto que en atencién primaria el
64% del gasto deriva de la decisién clini-
ca®, es clave lograr un equilibrio entre efec-
tividad, seguridad y calidad, de forma que
reciban los cuidados que necesitan los pa-
cientes que lo precisan, y que no reciban
cuidados los pacientes que no lo precisan.
Se necesita un sistema de informacién po-
tente que transmita el apoyo del gestor al
médico de atencién primaria y que facilite
la capacidad de respuesta de éste, asi como
la adaptacion a las necesidades locales (y a
las del paciente presente en la consulta).
Asi, la labor de gestion se vuelca en el apo-
yo al médico general, que al tiempo ad-
quiere responsabilidad, autonomia y auto-
ridad, pues el sistema de informacién
permite vincular a la decisién clinica tanto
la necesidad como el gasto, lo que consti-
tuye la base de una gestion profesional en
atencién primaria. La responsabilidad cli-
nica (vincular decision a necesidad y gasto)
se acompafia, en buena légica, de autori-
dad, autonomia y recursos (financieros,
materiales y humanos).

En la mayoria de los centros de atencién
primaria del Consorci hay un esquema re-
tributivo con doble componente, fijo y va-

riable. El componente variable puede lle-
gar hasta el 30% del total en el caso de los
médicos, y hasta el 10% en el de los auxi-
liares administrativos’. Se busca con ello
que el médico sea consciente de su labor de
microgestion, de su responsabilidad en la
asignacién del gasto y en la adecuacién a
las necesidades clinicas y, puesto que el tra-
bajo clinico admite generalmente multi-
ples alternativas, que dé la respuesta mds
eficiente (la que de manera ideal se ajusta a
lo cientificamente demostrado, a las nece-
sidades y preferencias del paciente, y a lo
socialmente deseable).

La mejora de la capacidad de
respuesta como mejora de la
efectividad de la atencién primaria
Podemos ver la calidad como el trabajo que
logra disminuir en la préctica la brecha en-
tre la eficacia y la efectividad clinica, entre
lo mejor en condiciones ideales y lo mejor
en condiciones reales'®. En atencién pri-
maria es importante tener en cuenta que la
calidad conlleva una capacidad de respues-
ta que se adapta al paciente, pues valora los
aspectos biolégicos, psicolégicos y sociales
del paciente concreto, lo que implica un
componente de arte médico y de variabili-
dad cientificamente inexplicable, por los
vacios del conocimiento (la ignorancia res-
pecto a las mejores alternativas aplicables
en cada paciente concreto, la «tragedia cli-
nico-estadistica» de Feinstein) y la incerti-
dumbre clinica'l. Ante el paciente, el mé-
dico se mueve entre la ineficiencia mixima
(hacer bien lo que no es necesario hacer) y
la eficiencia méxima (no hacer nada que no
se deba hacer)!2.

En la busqueda de lo que se debe hacer por
quien se debe hacer, son fundamentales las
politicas de sustitucién de abajo arriba (y
no a la inversa, tan frecuentes). Es decir, si
algo lo puede hacer el paciente, no lo debe
hacer el profesional, y si algo lo puede ha-
cer la enfermera no lo debe hacer el médi-
co; si algo se debe hacer en atencidn pri-
maria, no lo deberia hacer la atencién
hospitalaria3. Y si algo se puede hacer con
una tecnologia sencilla y cerca del pacien-
te, se debe evitar la aplicacién de técnicas
complejas y el alejamiento del paciente.
Con todo ello se cumple el santo y sefia de
la seguridad: «<médxima calidad con el mini-
mo de cantidad, tan cerca del paciente co-
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mo sea posible»!*. La tipica integracién de
servicios de las OSCI deberia facilitar
(aunque no asegura) el cumplimiento de
dicha norma bésica de la seguridad al me-
jorar la capacidad de respuesta de la aten-
ci6n primaria.

En teoria, la gestién apropiada e integrada
de la atencién primaria y de la atencién
hospitalaria «transforma» a la segunda en
un recurso de la primera, a la que comple-
menta. Asi, los especialistas se convierten
en consultores, los servicios hospitalarios
se ofrecen en forma episédica (salvo excep-
ciones, como atencién a pacientes con en-
fermedades muy infrecuentes), y los recur-
sos se asignan a quien decide su uso
(donde se determinan costes).

Los contratos de proveedores de servicios
de salud con el Servei Catala de la Salut
transfieren riesgos a aquellos, e incluyen la
capacidad de compra (y el presupuesto
adecuado) de servicios diagnésticos de la-
boratorio y de radiologia por los equipos
de atencién primaria. Asi, por ejemplo, en
diversos centros del Consorci Hospitalari
de Catalunya, la atencién primaria gestio-
na sus ingresos y sus gastos, y puede con-
tratar, por ejemplo, a los proveedores de
servicios de radiologia, o vender sus servi-
cios complementarios a otros financiado-
res. Esta autonomia de gestién se puede
traducir en una mayor capacidad de res-
puesta para el médico de familia, aunque
en la prictica los resultados estdn por de-
bajo de lo esperado15 .

En su conjunto, la capacidad de respuesta
de la atencién primaria se puede mejorar
en 4 campos: prevencién, resolucién (cu-
rar, contener, ayudar), derivacién (filtro) y
coordinacién (continuidad asistencial). La
mejora depende de la calidad (el estrecha-
miento de la brecha entre eficacia y efecti-
vidad), pero también de la seguridad (la
médxima calidad con la minima cantidad,
tan cerca del paciente como sea posible).
La sola calidad no es suficiente. Por ejem-
plo, puede ser peligroso ofrecer lo mejor
para resolver cada problema en el paciente
con multiples problemas, por la colusién
entre las distintas intervenciones!®16.

El médico, al dar respuesta al problema del
paciente, deberia ayudar en la toma de de-
cisién ante las alternativas éptimas en ese
caso y, al tiempo, tener en cuenta el interés
de la sociedad y la organizacién. Si se pre-

senta un «conflicto de interés», el médico
debe compartirlo con el paciente. Por
ejemplo, al administrar el propio tiempo
médico, podria dedicarlo todo a un solo
paciente, en detrimento de los demds. Es-
te es el dificil papel de los profesionales co-
mo «socios» de la organizacién y como
agentes de los pacientes y la poblacién, y
que conlleva un dilema permanente entre
la irracionalidad romdntica (todo para el
paciente) y la irracionalidad técnica (todo
para la organizacién)?.

Idealmente, cuando en las OSCI (o en
cualquier organizacién) se delega al médi-
co general responsabilidad, autoridad y au-
tonomia, se le ayuda a tomar decisiones
frente a la medicalizacién de la sociedad (y
de otros profesionales) y frente a los «im-
posibles» que piden algunos pacientes. La
politica de incentivos, monetarios y profe-
sionales, ayuda al cumplimiento de los ob-
jetivos de la OSCI. Ademis, si la OSCI
incluye servicios sociales y entidades poli-
ticas (ayuntamientos), como en el caso de
los asociados del Consorci Hospitalari de
Catalunya, existe la posibilidad del uso de
alternativas no sanitarias para responder a
los problemas de salud (la desmedicaliza-
cién de la sociedad, mediante la coopera-
cién intersectorial y la participacién comu-
nitaria). Con todo ello se abren nuevas
perspectivas para la mejora de la capacidad
de respuesta de la atencién primaria y la
efectividad de ésta.
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Se cumple el santo y sefia
de la seguridad: «mdxima
calidad con el minimo de
cantidad, tan cerca del
paciente como sea
posiblex.

En diversos centros del
Consorci Hospitalari de
Catalunya, la atencién
primaria gestiona sus
ingresos y sus gastos,

y puede contratar, por
ejemplo, a los proveedores
de servicios de radiologfa,
o vender sus servicios
complementarios a otros
financiadores.

La capacidad de respuesta
de la atencién primaria se
puede mejorar en 4
campos: prevencion,
resolucién (curar, contener,
ayudar), derivacién (fittro) vy
coordinacién (continuidad
asistencial).

Cuando en las OSCI (o en
cualquier organizacion) se
delega al médico general
responsabilidad, autoridad y
autonomia, se le ayuda a
tomar decisiones frente a la
medicalizacion de la
sociedad (y de otros
profesionales) y frente a los
«imposibles» que piden
algunos pacientes.

| Aten Primaria. 2006;38(9):506-10 | 509



Documento descargado de http://www.doyma.es el 30/11/2006. quiear ‘paasr? gggdpersonal, se prohibe la transmision de este documento por cualquier medio o formato.

REFLEXIONES EN MEDICINA DE FAMILIA

de Catalunya

Capacidad de respuesta de la atencién primaria y redes de servicios. El caso del Consorci Hospitalari

LECTURA RAPIDA

Si'la OSCl incluye servicios
sociales y entidades
polticas (ayuntamientos),
como en el caso de los
asociados del Consorci
Hospitalari de Catalunya,
existe la posibilidad del uso
de alternativas no sanitarias
para responder a los
problemas de salud.
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