EL PACIENTE: ENTRE PRIMARIA Y ESPECIALIZADA

El paciente: entre Primaria y Especializada

D. ALFONSO FLOREZ DIAZ
Gerente Hospital La Paz

ESQUEMA DE LA PONENCIA

1.- Establecer la necesidad de un diagnéstico de salud.

2.- Evolucién de los diagnosticos como elementos ante los cuales el sistema tiene que ser sensi-
ble para reaccionar.

3.- Evolucién general de los recursos comparativamente entre atencién primaria y atencidn es-
pecializada.

4.- Las organizaciones hospitalarias y su interrelacién con el drea de salud.

5.- Propuestas para la interrelacidn entre los dos sistemas a un tnico sistema.

1. Partiendo del principio de que las ciencias de la salud han tenido un impacto social de los
mds importantes en cuanto acontecimientos cientificos en los ltimos 20 afios, es importante
hacer una breve reflexién de la evolucién epidemiolégica y econdmica y de su repercusién
en el sistema nacional de salud.

A los gestores de la sanidad y en lo que a un gerente de atencidn especializada se refiere, los
aspectos mds preocupantes y el reto de futuro que tenemos es conocer el estado de salud de
la poblacién que atendemos, tener instrumentos reales que nos permitan planificar, prever
los recursos humanos y fisicos necesarios para satisfacer las necesidades futuras de nuestra
poblacién y huir de las improvisaciones.

Hoy ya tenemos importantes instrumentos que han de ser de nuestro méximo interés en que
evolucionen (codificacion).
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2. Si observamos las amenazas, los indicadores de mortalidad en su evolucién histdrica,
22
observamos cémo las enfermedades tumorales:
Aumentardybien porque los diagnésticos hoy son mejores o porque hay més patologia.
Disminuyen, mejor prevencién. Mejora de la tecnologfa diagnéstica.
21
Mortalidad del céncer en la CE.
15
Evolucién del SIDA en Europa
y desde el punto de vista de éxito de medidas terapéuticas, inicamente subrayar lo concernien-
te a trasplantes.
17
Donacién y trasplantes 1993.
3
Tasa de mortalidad infantil por 100 nacidos en los paises de la OCDE.

A la vista de la pirdimide de poblacidn podemos vaticinar cuédles son nuestras amenazas
frontales.
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TASA DE MORTALIDAD INFANTIL POR 100 NACIDOS
EN LOS PAISES DE LA O.C.D.E.

Pais 1960 1989
Australia 2,01 0,80
Austria 3.75 0,83
Bélgica 3,12 0,86
Canadé 273 0,71
Dinamarca 2,15 0,76
Finlandia 2,10 0,61
Francia 2,74 0,75
Alemania 3,38 0,75
Grecia 4,01 0,97
Islandia 1,30 0,53
Irlanda 2,93 0,76
Tealia 4,39 0,86
Japén 3,07 0,46
Luxemburgo 3,15 0,99
Holanda 1,79 0,68
Nueva Zelanda 1,89 0,79
Noruega 2,26 1,02
Portugal 7,75 1,21
Espafia 4,37 0,78
Suecia 1,66 0,57
Suiza 2,11 0,73
Turquia 19,74 6,22
Reino Unido 225 0,34
Estados Unidos 2,60 0,98
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3.- La evolucidén de los recursos y de la demanda en estos Gltimos 10 afios ha sido importante y
con una minima reflexién independientemente de las épocas de crisis econdmica que esta-
mos pasando, cumple reflexionar en todo el sistema sobre las funciones de su organizacién,
sobre el binomio costes-calidad percibida y/o equilibrio de los recursos, para racionalizar
con dinamismo los procesos asistenciales del paciente con el sistema Atencién Primaria -
Atencién Especializada.

7

El crecimiento presupuestario durante estos afios es sustancial, mantiene un ascenso constante
(ver graficos).

En el grifico se muestra el crecimiento del gasto publico en sanidad, en contraste con el gasto
de sanidad privada.

Todo este incremento presupuestario tendria que llevar aparejados cambios organizativos sos-
tenidos.

En el gréfico de Evolucién del gasto ptblico sanitario en asistencia primaria y especializada se
muestra cémo el incremento de especializada es superior al de primaria en cuanto que: si tene-
mos expuesta una poblacién de riesgo de 1.000 personas, visitan al médico 720 personas, los pa-
clentes que

10
acceden a un hospital primario son 100 y el nimero de estos pacientes atendidos en un hospital
terciario son 10, es evidente que el esfuerzo presupuestario en dotar a los centros hospitalarios

es importante frente a la escasa poblacidn en estado critico que se beneficia.

Por ello y en consonancia al incremento presupuestario y a la demanda, con este volumen de
recursos humanos.

11
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DEMANDA POBLACIONAL PARA UNA POBLACION TIPICA
EN UN ANO (EE.UU., 1970).

i

I T e

[

A. Poblacién expuesta al riesgo: 1.000 personas.

B. Ntimero de pacientes que han visitado al médico en ambulatorios al menos una vez: 720 per-
sonas.

C. Ntimero de pacientes admitidos en un hospital primario, al menos una vez: 100 personas.

D. Nmero de pacientes admitidos en un hospital universitario, al menos una vez: 10 personas.
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RECURSOS HUMANOS
1991 1992 1993
MEDICOS GENERALES 10.070 10.150 10.242
PEDIATRAS 1.890 1.920 1.928
PERSONAL DE ENFERMERTA 10.018 10.129 10.262
AUXILIARES DE ENFERMERIA 979 971 1.017
AUXILIARES ADMINISTRATIVOS 2.805 2.816 3.050
CELADORES 1.435 1.473 1.497
27.107 27.459 27.996

Es necesario tender a la ruptura de esquemas estancos, como los que atin pueden predominar

en algunos hospitales, con instrumentos reales de gestién que conlleven cambios en la organia-
B

cién:

12

Sistemas informaticos.

e Servicio de Archivos y Admisiones.

Servicios Centrales agiles.

Servicios de Atencién al Paciente.

Todo ello con un sistema de comunicacién de cuadros de mando que realmente respondan a la
exigencia de mantener informados a los profesionales de la actividad que se realiza.

13

Estos instrumentos tenderan a la conjuncién organizativa entre Atencién Primaria y Atencién
Especializada, tratando de minimizar los elementos de descoordinacién con:

14

789



EL PACIENTE: ENTRE PRIMARIA Y ESPECIALIZADA

INFORMACION

CUADROS DE MANDO
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Dr.Gestién Finanoclera

790



EL PACIENTE: ENTRE PRIMARIA Y ESPECIALIZADA

ATENCION PRIMARIA Y ATENCI()N ESPECIALIZADA

ATENCION PRIMARIA

ATENCION ESPECIALIZADA
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ATENCION ESPECIALIZADA

ATENCION PRIMARIA . . .
Slstemas mformatlcos:

Comunes - Citaciones

Historia
c,lfnica
Unica de
Areay
tarjeta
sanitaria

Coordi-

nacién
Atencién
V Domici-
liaria
— Investigacién
— Docencia
— Formacién Servicio de
continuada atencién a tra-

Referentes de
derivacién

bajadores. red
soclosanitaria

ELEMENTOS DE DESCOORDINACION
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Comisiones de Funcionamiento comin entre
Atencién Primaria y Atencién Especializada

Plan de seguimiento
de diabéticos

Comisién
de farmacia

Nutricién

Pediatria
Deteccion pre-
coz del cdncer

Planes de va-
cunacién

Comisién de Evaluacién y Valoracién de
la Calidad / Costes / Tiempos / Calidad Asistencial
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e Sistema informativo comin:
® Accesos a citaciones
e Correo electrénico, etc.

. . . . /
° Historia clinica Unica de Area:
® Mismo nimero de historia
e Con referente de tarjeta sanitaria
e Clara normativa de protocolos de derivacién
® Coordinacién de Atencién Domiciliaria
® Servicios de informacién y atencidn al paciente con una misma politica de actuacién, donde
estaran incluidos los trabajadores sociales, conectados directamente a través de la comisién
socio-sanitaria, para solventar los problemas de todos nuestros pacientes dados de alta que lo

requieran.

® Mantener comunicacién fluida e incluso en los proyectos que lo requieran, politicas comunes
de investigacién y formacién continuada.

15
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Todo ello con comisiones estratégicas tendentes a comunicar y resolver eficazmente entre los
g ¥.3

profesionales actuaciones concretas de politica sanitaria, tanto de prevencién sanitaria, como de
seguimiento y revisién de objetivos:

® Comisién de Farmacia.

® Deteccién precoz del cdncer.

® Cumplimentacién de planes de vacunacidn.

® Planes pedidtricos.

® Plan de seguimiento de la diabetes.

® Etc.

16

¥, finalmente, contemplando que nuestro cremiento debe estar contemplado desde la perspecti-

va de armonizaci6én de los costes y los tiempos para la consecucién de una calidad cierta a per-
cibir por los usuarios.
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