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Resumen

Elarticulo analiza la crisis actual de la Atencion Primaria (AP) en el sistema sanitario, resaltando su progresiva
desvalorizacion frente a la hipertrofia hospitalaria y a otros modelos asistenciales. La AP, fundamental y
Unica por su enfoque integral, personalizado y continuo, enfrenta multiples amenazas: intereses econémicos
(industria farmacéutica, tecnoldgica y aseguradoras), desconocimiento ciudadano y una narrativa mediatica
que favorece la atencion hospitalaria y mutualizada. Pese a ser esencial para la salud publica y la eficiencia
del sistema, la AP carece de prestigio, financiacion adecuada y estrategias de comunicacion efectivas
que resalten su relevancia. Mientras la ciudadania prioriza modelos de atencion mas rapidos, pero menos
integrales, los agentes politicos y econdmicos parecen ignorar las evidencias que respaldan el fortalecimiento
de la AP. El articulo concluye con un llamado a revalorizar la AP como una "marca" imprescindible, mediante
campaiias efectivas que eduquen y sensibilicen a la poblacién sobre su importancia vital para la salud de la
poblacion y para la eficiencia del propio sistema
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Abstract

This article explores the current crisis in Primary Care (PC) within the healthcare system, emphasizing
its progressive devaluation in the face of hospital hypertrophy and other care models. PC, crucial for its
comprehensive, personalized, and continuous approach, faces multiple threats: economic interests
(pharmaceutical, technology, and insurance industries), public ignorance, and media narratives favouring
hospital-based and mutualized care. Despite being essential for public health and system efficienc , PC
lacks prestige, adequate funding, and effective communication strategies to highlight its importance. While
citizens prioritize faster but less holistic models, political and economic stakeholders seem to disregard
evidence supporting stronger PC. The article calls for a renewed focus on promoting PC as an indispensable
«brand» through effective campaigns that educate and raise awareness among the population about its vital
importance for the health of the population and for the efficiency of the system itself.
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Introduccién
“El futuro no es como lo imaginabamos, sino como
nos lo temiamos”
(Atribuido a Manuel Vazquez Montalban)

Sometida a las presiones e intereses de diversos y poderosos lobbies
(los unicos que se beneficiara de su extincion), laAP agoniza entre buenas palabras y promesas incumplidas
(Infosalus, 2022). Un proceso de perfil bajo, pero gradual, programado e inexorable
Su situacién actual es mucho peor de lo que, a simple vista, puede parecer. Incluso las medidas que se estan
adoptando, tedricamente para mejorarla, operan negativamente. Unas veces por poco o nada eficaces (Minué,
2023), otras porque contribuyen a acrecentar el problema (Palacio, 2023) y, la mayoria, porque no son mas que puro
marketing (Ministerio de Sanidad, 2024).
La ciudadania, entre la que se encuentran los pacientes actuales y futuros, no parece conocer el valor real de
la APy, probablemente, no sabe cuanto la necesita (AMYTS, 2024). Existen algunas excepciones. Nos referimos a
quienes tienen mayor experiencia de uso, los pacientes con enfermedades crénicas (POP, 2024; Infosalus, 2024).
Estos si son conscientes del valor que aporta la practica médica generalista: valoracion integral, atencion cercana,
personalizada y continuada a lo largo del tiempo. Es el valor de la longitudinalidad, una caracteristica propia y quiza
el mejor atributo de la AP, que ha demostrado no solo reducir las visitas a urgencias y las hospitalizaciones, sino
también la mortalidad (Sandvik, Hetlevik, Blinkenberg & Hunskaar, 2021) (Figura 1).

| os peores temores se han confirmado: la Atencion Primaria (en adelante AP) esta en proceso de demolicion.
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Figura 1. Impacto de la longitudinalidad (relacion estable, mantenida en el tiempo, entre el paciente y su médica
de familia). Elaboraci6n propia.

Los propios profesionales sanitarios, especialmente los que ejercen en el &mbito hospitalario, tampoco son
conscientes de las enormes ventajas de la AP para la salud de la poblacion y para la eficiencia del sistema en su
conjunto, como base amplia y solida del Sistema Nacional de Salud (Starfield, Shi & Macinko, 2005; WHO, 2018)

Si nos referimos al conjunto de la ciudadania, podemos afirmar que no existe una conciencia colectiva del valor
que aporta la AP, ni de lo que se perdera si se pierde. Los politicos si lo saben (Irekia, 2024; Sanidad, 2024), aunque
luego no actuen en consecuencia (Hernandez, 2024). Saben —saberlo es parte de su trabajo— que ninguna
otra forma de organizacion del sistema sanitario obtiene mejores resultados que la basada en una AP fuerte,
adecuadamente dotada y financiada (Starfield, 2001; Kringos, Boerma, Hutchinson, van der Zee & Groenewegen,
2010). Si no se trata de desconocimiento, ;a qué se debe entonces la infrafinanciacion cronica del primer nivel
asistencial?, ¢ primaran otros intereses a nivel politico y de gestion?
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No podemos pensar que las asociaciones profesionales tengan oscuros intereses, en contra de su propia razén
de ser. Su respuesta insuficiente a la actual crisis de la AP quizas tenga otras razones. Sea como sea, existe una
falta de implicacién para convertir AP en una marca prestigiosa y deseada, Unico camino para su supervivencia.
Quizés haya una cierta sensacion de impotencia ante una sociedad “descreida” de la Medicina de Familia (en
adelante MF), que demanda soluciones a partir de “otras marcas”: tecnologias, pruebas complejas, analiticas
amplias, especialistas al alcance de la mano, citas “indemorables”. Y todo ello publicitado a través de unos medios
dominadores que no admiten competencia: publicidad, television, redes sociales, grandes consorcios de la industria
sanitaria. En lenguaje de mercado, podriamos decir que los gustos han cambiado y que al publico se llega por otros
medios. Y este es el camino que hay que recorrer.

Los medios de comunicacion no reflejan el verdadero valor de la AP. El relato dominante es de descontento,
insatisfaccion y dificultades: protestas de batas blancas por el salario, el horario, la precariedad, |a falta de incentivos.
Todo con razén, todo cierto, pero que termina siendo una vision reduccionista y egoista de un problema que afecta
a toda la sociedad. Los que aparecen como perjudicados no son ni los pacientes ni los gestores, sino los propios
profesionales. El resultado es un relato de conflicto, de una AP como problema, cuando debiera ser —y en ello
tendriamos que estar todos los implicados— un relato de la AP como solucién.

A este relato se afiade una imagen no menos letal. La de la AP como “un reparador de problemas de salud de
menor cuantia”, “un distribuidor de flujos”, “un derivador de patologias relevantes” a los especialistas hospitalarios,
cuyas “soluciones avanzadas” —que se sustentan en el intervencionismo tecnoldgico (Muskens, Kool, van Dulmen
& Westert, 2022) y farmacoterapéutico (La Moncloa, 2022)— son cada vez mas valoradas y deseadas por la
poblacion. Las expectativas creadas por los avances cientificos, por los titulares de los medios de comunicacion
(en lo relativo a la salud siempre impactantes, incluso sensacionalistas) y por los anuncios de la industria tecno-
farmacoldgica, terminaran por hacernos creer que hay un remedio para todo y que, con mas maquinas y mas
medicacion, todo se podra curar. La sociedad, en su conjunto, vive deslumbrada por las novedades diagnosticas
(Yusta, 2022) y terapéuticas (Farmaindustria, 2023) y esta dejando de valorar lo primordial, lo cercano, lo humano.

Sorprende ver como lo que deberia ser una marca de prestigio es hoy una marca en crisis, en parte por una
creciente desafeccion de los usuarios hacia un producto de calidad injustamente infravalorado, que les conduce a
preferir esas otras soluciones; y en parte porque existen otros intereses, y porque el éptimo desempefio de la AP
actla en contra la l6gica del mercado (Afel-Rodriguez & Astier-Pefia, 2022). Demasiadas amenazas para una AP
tan necesitada de prestigio como de financiacion.

El hospitalocentrismo

La AP no tiene que competir con la atencidn superespecializada del &mbito hospitalario, porque la razén de ser de
la MFyC es la atencion integral a las personas y sus problemas de salud, a lo largo de la vida (Reeve, 2024). Esta
practica, conocida como medicina generalista, es cada vez mas necesaria para hacer frente a las necesidades,
progresivamente mas complejas, de los pacientes. Ademas, la medicina generalista es la mejor version de la
asistencia sanitaria para frenar los denominados “excesos médicos” y el intervencionismo innecesario (Afiel-
Rodriguez, Astier-Pefia & Coll-Benejam, 2023).

La atencién hospitalaria (en adelante AH) es muy importante, pero ha de reservarse para aquello que no puede
ser resuelto en el primer nivel asistencial. Sin embargo, a menudo comprobamos que el paradigma de atencion
de calidad se expresa, a través de los deseos de los usuarios de la sanidad publica, como “que me vea pronto el
especialista (hospitalario)” o “en el servicio de urgencias (del hospital) me hacen todo en el dia”.

La atencién especializada hospitalaria (también llamada atencién focal), muy importante en enfermedades muy
especificas o infrecuentes que precisan pruebas diagnésticas y tratamientos no disponibles en el primer nivel
asistencial, difiere mucho de la atencién cercana, integral y mantenida a lo largo de toda la vida del paciente,
caracteristicas de la Medicina Familiar y Comunitaria (en adelante MFyC), cuyo desempefio es mas dificil de ejercer
y, sin embargo, tiene menor reconocimiento y prestigio (Simo, 2024). Tanto es asi que, en los ultimos afios, en el
proceso de eleccion de especialidades médicas, estan quedando desiertas plazas de MFyC, y mas recientemente,
se estan empezando a cubrir con médicos extracomunitarios, sin la formacién especializada que garantiza el mejor
desempefio de la MFyC (Simé, 2023).
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El modelo mutualista

Las preferencias de la ciudadania se inclinan progresivamente hacia esa atencion sanitaria de “especialistas y
tecnologia”, que alimenta el hospitalocentrismo y el “modelo mutualista™. En nuestra opinion, la asistencia mutualista
es mucho mas que un modelo de financiacion y de concierto publico-privado. Es un modelo de consumismo
sanitario. El paciente decide, segun su propio criterio, cuando y a qué especialidad consultar, accede a pruebas y
tratamientos con mayor facilidad y con listas de espera aparentemente menores que en el sistema publico, y recibe
atencién en el entorno mas confortable de un centro privado. Esta “asistencia mutualizada” es la que desea la
ciudadania y la que promocionan las aseguradoras (Marchante, 2024). La ciudadania esta expuesta a un exceso
de informacién en los medios, procedente de los agentes interesados en promover un modelo de atencién que se
ajuste mejor a las reglas del mercado. Esto ocurre en el contexto de una opinién publica insuficientemente formada,
con la voz cualificada de las asociaciones profesionales y cientificas puesta en sordina, sin competencia posible
con la algarabia consumista (Afiel, 2022).

El panorama de los seguros médicos es cada vez mas inquietante y, en cierto modo, contradictorio. Por un lado,
la continuidad del mutualismo de los funcionarios, Muface, Isfas y Mugeju, esta en riesgo debido al desacuerdo
econdmico entre administracion y aseguradoras. Parece que, en esta parte del negocio, la rentabilidad de estos
contratos se esta evaporando. Sin embargo, las aseguradoras muestran una conducta cada vez mas agresiva
de captacion de clientes entre la poblacion general. Las mismas aseguradoras que afirman perder dinero con la
atencién sanitaria, ofrecen pdlizas increiblemente atractivas, con acceso directo a los especialistas por tan solo
9,90 euros al mes (Divina seguros, 2024; Albalat, 2022; WTW, 2024; Gémez, 2024). Figura 2.

Desde la pandemia, las aseguradoras han crecido a un ritmo anual de 500.000 nuevos clientes. En la Ultima
década han llegado a los 12,4 millones de usuarios, un 25% de la poblacién. La desafeccion y la desconfianza que
sinti6 la ciudadania durante la pandemia aceler6 la ya iniciada privatizacion de la atencidn sanitaria. Tan solo en el
periodo de enero a septiembre de 2024 el volumen de las primas de salud crecié més de un 7% respecto al mismo
periodo del afio anterior. Segun datos de Unespa, la asociacion que agrupa a las principales aseguradoras, los
ingresos del sector han pasado de 7.127 millones de euros en 2013 a 11.098 millones en 2023, lo que supone un
incremento del 55% (iSanidad, 2024).
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Figura 2. Ejemplos de publicidad de seguros médicos.
Elaboracion propia a partir de anuncios de prensa y medios de comunicacion online.
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Cui prodest?. ;a quién interesa la hipertrofia hospitalaria

Para encontrar los motivos de la preocupante situacién actual de la AP (Brunat, 2020), deberiamos plantearnos
algunas preguntas:

* . En contra de qué intereses opera el mejor desempefio de la AP?

* . Qué intereses se benefician de la debilidad de la AP?

* ;A quién o quiénes interesa potenciar la AH?

En el proceso de sustitucion progresiva de un modelo de salud eficiente, sostenible, equitativo, econdémicamente
equilibrado, cercano, humano por otro mas caro, menos eficiente, menos sostenible, de costes crecientes y dificiles
de controlar, mas frio, alineado con la ley de cuidados inversos, menos accesible, existen diferentes interesados
con distintos grados de implicacion. Basandonos en el modelo clasico de gestion estratégica de Freeman (1984),
analizamos los intereses de los principales agentes implicados. No pretendemos nombrarlos a todos, ni ser
exhaustivos en la enumeracion de los motivos de cada uno de ellos, pero creemos que puede ser una representacion
util para el andlisis de esta situacion de sustitucion progresiva de una atencidn sanitaria basada en una AP potente,
por otra basada en preferencias y criterios subjetivos del cliente, en una AH con un alto nivel de intervencionismo
diagndstico y terapéutico, y una aparente mayor rapidez de la atenciéon. Asumimos la variedad de motivaciones
de los distintos actores: la de una empresa constructora del IBEX es diferente a la de una médica adjunta de
oftalmologia con contrato interino, aunque en los dos casos se alegren de la construccion de un nuevo hospital. Y
asi para el resto de agentes involucrados.

En la figura 3 mostramos el amplio abanico de interesados que, por diferentes razones, pueden desear que la
AP adelgace y que la AH crezca. Tomando como ejemplo la construccion de un nuevo hospital, vamos a aplicar
el modelo de Freeman para representar las diferentes partes concernidas y sus diversos intereses. Dividimos en
dos grandes categorias a las partes interesadas: 1) las que tienen intereses de diversa indole, y 2) aquellas cuyos
intereses son puramente economicos.

[ Intereses de diversa indole } . '( Intereses econdémicos }
| & T
Politicos ™ E E "~ Industria de la construccion
Gestores Apertura ' " Industria tecnolégica
Profesionales sanitarios de un nuevo :r " Industria farmacéutica
Medios de comunicacion hos?ital " Aseguradoras y practica privada
Ciudadania E e Economia local

Figura 3. Agentes interesados en la apertura de un nuevo hospital.
Elaboracion propia, a partir del modelo de gestion estratégica de Freeman (1984)
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1. Agentes con intereses variados

Este grupo tiene diferentes motivaciones. En algunos casos nacen del desconocimiento, en el caso de la ciudadania,
y en otros, de intereses propios, que inicialmente pueden no ser econémicos, aunque terminan siéndolo mas pronto,
politicos y gestores, o mas tarde, profesionales sanitarios y medios de comunicacion.

* Politicos: cortoplacistas y electoralistas. La AP es una carrera de fondo, los resultados se obtienen a medio-
largo plazo, con el inconveniente de que nunca ha sido suficientemente valorada, no en su justa medida, y que no
despierta interés electoral.

* Gestores: siguen las directrices de los politicos. La AP no es un terreno proclive a los curricula directivos brillantes.
Los puestos de gestion de la AP no son atractivos, son escasos y con poco poder.

* Profesionales: el prestigio y el desarrollo profesional son mucho mayores en el ambito hospitalario que en AP. El
desempefio laboral en la AH se asocia a mayor consideracion y mejores emolumentos.

+ Medios de comunicacién: el hospital es una fuente segura para los medios de comunicacion, con contenidos que
saben que van a interesar a sus lectores. Los medios saben que los hospitales les daran, para bien o para mal, dias
de gloria informativa: denuncias, errores, descubrimientos, aparatos, intervenciones pioneras, etc. Una larga lista
de contenidos contra los que un humilde centro de salud no puede competir.

+ Ciudadania: el interés por la AH nace del desinterés por la AP, debido al desconocimiento de su verdadero valor.
Un hospital a la puerta de casa es una de las aspiraciones de la ciudadania, deslumbrada por la posibilidad de una
atencion sanitaria en la que “te vean enseguida y te hagan de todo”.

2. Agentes con intereses econdmicos

Se atribuye a Josep Pla que, durante un viaje a Nueva York en 1954, al ver una noche las calles, el trafico y los
rascacielos iluminados, preguntd: “Escolti, i tot aixo, qui ho paga?” (Escuche, y todo esto, ¢quién lo paga?)

En el caso de un hospital publico esta claro, lo paga todo el contribuyente. El otro modelo existente de concesion
puede parecer ventajoso, dado que es la iniciativa privada quien costea la infraestructura y su funcionamiento, pero
el final es el mismo: el contribuyente paga, dado que se trata de un negocio con animo de lucro, aunque se nos
presente como mas eficiente. En resumen, podemos contestar sin equivocarnos a la pregunta del sefior Pla: todo
lo pagamos nosotros (Garcia-Lacalle, Martin & Royo, 2009; Iglesias, 2024; Studymaster, 2024).

2.1. Intereses de la industria de la construccion y sectores asociados

La construccion de un hospital tiene un gran impacto economico. Significa un gran nimero de puestos de trabajo,
dentro y fuera de él, con enormes inversiones iniciales y a lo largo del tiempo. La edificacion, puesta en marcha
y funcionamiento de un hospital genera empleo y, tanto durante las obras como después, estimula la economia
general y local.

Imaginemos que una administracion sanitaria, de cualquier lugar y signo politico, saca a concurso dos propuestas:
un centro de salud cuya obra se prevé realizar en un excelente, luminoso, bien situado y amplio local a pie de calle,
y un hospital comarcal de 4 alturas y 200 camas. ¢ Qué propuesta interesa mas? Posiblemente todas las empresas
ligadas a la construccion estén mas interesadas en una politica de creacion de hospitales que de rehabilitacion
de lonjas. Las grandes obras hospitalarias significan proyectos complejos que involucran un elevado nimero de
profesionales y técnicos de muy alta cualificacion, desde el inicio del proyecto y durante su ejecucién: desde las
consultorias de analisis del terreno y estudio urbano, hasta los contratistas, arquitectos, equipos de disefio, direccion
y gestion de obra, instaladores, etc. Solo las empresas mas potentes tienen la capacidad técnica y econémica para
arrostrar estos proyectos. Y, a la vez, estas empresas tienen poder e influencia ante la administracion. Una vez
aprobado el proyecto, aparecen nuevos interesados: proveedores de materiales de construccion, fabricantes de
camas de hospital, muebles de oficina, productos textiles, electricidad, aire acondicionado, equipamiento para
bafios, etc. Podemos pensar legitimamente que todas estas empresas presionaran lo que puedan para modernizar
nuestro sistema sanitario, y ¢ qué mejor que un hospital?
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2.2. Intereses de la industria tecnologica

Sélo en 2023, las 6 mayores compaiiias de equipamiento médico (Medtronic/lreland, Johnson & Johnson/
USA, Abbott/USA, Siemens Healthineers/Germany, Fresenius Medical Care/Germany, Stryker/USA) vendieron
maquinaria y equipos a los sistemas sanitarios de todo el mundo por valor de 150.000 millones de euros (Burke,
2024), lo que supone el 38% del presupuesto del estado espafiol para ese afio y casi el 88% del gasto sanitario,
segun los pesupuestos generales del estado para 2023 (Boletin Oficial del Estado, 2022)

Ademas, un hospital tiene grandes necesidades de sistemas de informacion tanto de hardware como de software.
Los fabricantes y proveedores de equipos y sistemas informaticos estan dispuestos a satisfacer esas necesidades
y su carisimo mantenimiento posterior. Segun la Sociedad Espafiola de Informatica de la Salud (SEIS), la inversion
total en Tecnologia de Informacion y Comunicacion (TIC) del afio 2023 del Sistema Nacional de Salud creci6 un
30,87% llegando hasta los 1.336 millones de euros (Computerworld, 2024).

2.3. Intereses de la industria farmacéutica

Si podiamos intuir la existencia de un lobby, aunque fuese informal, de las constructoras interesadas en promover
proyectos sanitarios con un punto faradnico, que pensaremos de una industria cuyas
ventas son regulares (regularmente crecientes) y sus clientes cautivos. 1

Segin Farmaindustria (2024), en el periodo 2015-2023, los 133 laboratorios |~ En2023,el

|

r—_-—

asociados que existen en Espafia aumentaron sus ventas un 50%, lo que supone una gasto publico en

ganancia de 9.000 millones de euros. | medicamentf')s y
El gasto publico en medicamentos y productos sanitarios, tanto de uso hospitalario productos. sanl_tarlos
como de dispensacion hospitalaria ambulatoria y en receta médica, ascendioé en 2023 —hospitalarios,

a un total de 27.730 millones de euros, lo que supone un incremento respecto del dato | @mbulatorios'y por
registrado en 2022 de un 5,1%, de acuerdo con los datos del Ministerio de Sanidad _ receta— alcanzo los
sobre gasto sanitario y farmacéutico. El gasto en medicamentos de uso hospitalario y | 27.730 millones de |
de dispensacion hospitalaria ambulatoria fue de 9.501,46 millones de eurosen 2023,l0 g . guros __ 4
que supuso un sustancioso aumento sobre 2022 del 8,1%. El gasto en medicamentos
y productos sanitarios de receta fue de 12.746,12 millones de euros, un 3,5%, mas que
el afo anterior (Arganda, 2024).

La industria farmaceéutica se relaciona —con diferentes intensidades, pero casi siempre de una manera directa
y personal— con todos los estamentos del sistema sanitario y de su entorno: proveedores, gestores, concursos,
prescriptores, pacientes y asociaciones de pacientes, sociedades cientificas, profesionales de la comunicacion
y sus asociaciones, medios, etc. Realiza grandes inversiones en publicidad mediante patrocinios de variopintas
tematicas sanitarias o cuasi-sanitarias: organizacion de congresos, financiacion y promocion de cursos, jornadas
de formacién, proyectos de investigacion, ... Lo cierto es que ya nadie parece estar libre de conflictos de intereses
(Gérvas & Pérez_Fernandez, 2024). Incluso los medios, como creadores de opinion, son grandes partidarios de la
industria farmacéutica. No en vano la industria invirti6 113 millones de euros en publicidad en 2022 (Diariofarma,
2023).

2.4. Intereses de las entidades aseguradoras y la practica médica privada

La instauracion progresiva de este modelo asistencial, que hemos denominado “hospitalocéntrico y mutualizado”,
beneficia directamente al modelo de acceso directo a los especialistas focales, en el ambito publico y en el privado,
con una amplia oferta tecnoldgica, ofrecido por las comparias aseguradoras. Esta asistencia a la carta es la que
demanda la ciudadania que no esta adecuadamente informada (Afel, 2022).

La progresiva instauracion del modelo asistencial “hospitalocentrico y mutualizado®, que promueve el acceso
directo a los especialistas focales y cuenta con una amplia oferta tecnolégica, favorece directamente a la practica
médica privada y a las entidades aseguradoras, que encuentran beneficios economicos en la promocidn de nuevos
hospitales frente a la edificacion o mejoras de los centros de salud ( abla 1).
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Tabla 1. Intereses economicos de las aseguradoras y de las entidades sanitarias privadas, respecto a la apertura
de nuevos hospitales.

INTERESES ECONOMICOS DESCRIPCION
Mayor rentabilidad por procedimientos | Los hospitales concentran tratamientos tecnoldgicos y
complejos procedimientos quirdrgicos complejos que generan mayores

ingresos que los servicios de Atencion Primaria

Atraccion de clientes mediante servicios | La promocion del acceso directo y répido a especialistas y
especializados tecnologias hospitalarias aumenta la competitividad de las
aseguradoras y clinicas privadas

Interés por modelos sanitarios de alta El modelo hospitalocéntrico fomenta el consumo de servicios
intensidad de consumo médicos, pruebas diagnésticas y tratamientos farmacolégicos,
mas beneficiosas para aseguradoras y proveedores privado

Apoyo a la infraestructura costosa como | La construccién de hospitales crea una demanda sostenida
inversion estratégica de servicios complementarios, como mantenimiento, personal
especializado y suministros

Refuerzo del modelo mutualista privado | La promocién de hospitales privados impulsa la transicién hacia
el aseguramiento privado, consolidando la dependencia de los
usuarios respecto a las aseguradoras

Fuente: Elaboracion propia.
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2.5. Dinamizacion de la economia local

El desarrollo de la actividad asistencial de un hospital genera flujos de renta muy importantes. Su impacto econémico
local es enorme. Personal sanitario y no sanitario del hospital, mas los puestos de trabajo de las empresas externas,
y todos los puestos de responsabilidad que se crean para cubrir la necesidad de gestionar los recursos con eficiencia
y coordinacion. Toda esta gente trabajando con el afiadido diario de pacientes, visitantes y familiares, funcionan
como motor de la economia local, con un efecto multiplicador de los ingresos para el sector servicios (Tabla 2).

Tabla 2. Datos del impacto econdmico de la actividad asistencial hospitalaria en una ciudad, en el territorio espariol,
analizados desde diferentes perspectivas.

CATEGORIA REPERCUSION ECONOMICA ESTIMADA

Impacto directo Generacion de empleo (personal sanitario, administrativo y de apoyo):
1.500 - 2.500 contratos directos por el hospital

Pago de salarios al personal del hospital: 35-50 millones de euros
anuales

Gastos operativos: tratamientos, medicamentos, equipos médicos y
mantenimiento: 50-80 millones de euros anuales

Impacto indirecto Incremento de la actividad comercial en areas cercanas al hospital:
+20% ingresos en negocios locales

Beneficios a los proveedores locales (contratos con empresas de
suministros médicos, alimentos y servicios): 15-25 millones de euros
anuales

Impacto inducido Creacion de empleos e ingresos adicionales en otros sectores: 2.000
—4.000 empleos indirectos

Gasto del personal hospitalario en bienes y servicios locales: 5-10
millones de euros anuales

Atracciondeinversores | Repercusion de la infraestructura sanitaria en la mejora de calidad de
vida, atrayendo inversiones y residentes: +10% en atraccién de nuevas
empresas

Atraccion de pacientes de otras regiones o paises, por motivos de
turismo meédico: 1-3 millones de euros anuales

Beneficios fiscal Recaudacion de impuestos sobre salarios, consumo y servicios: 8-12
millones de euros anuales

Atencién médica que disminuye costos asociados a enfermedades
cronicas: ahorros del 10-20% en gastos sociales

Fuente: Elaboracidn propia a partir de informacion obtenida del Chat GPT utilizando el prompt “datos del impacto
econdmico local estimado para la actividad asistencial de un hospital de mas de 300 camas, en Espafia”.
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¢ Se puede “salvar” la Atencién Primaria?

Los estudios més recientes confirman que los sistemas sanitarios basados en una AP potente obtienen mejores
resultados: calidad de la asistencia, nivel de salud de la poblacién y eficiencia (Sandvik

et al., 2021 La AP es un gran producto (el de mayor calidad del mercado, el que mejor F = =% == =
. ) : " Es dificil de
cubre las necesidades y las expectativas del consumidor, un producto de alta usabilidad, .
: . . ., . . entender por qué
con un ciclo de vida paralelo al nuestro y con una dptima relacion calidad/precio), pero la ciudadani
una marca en crisis. Nunca ha existido tanta evidencia a su favor y, sin embargo, nunca a cludaadania
se ha atentado tanto contra ella. vuelve la espalda
Es dificil de entender por qué la ciudadania vuelve la espalda a un producto de alta a un producto de
calidad, con potencial para dar la mejor solucion a sus problemas de salud. Quizas el | alta calidad, con
fendémeno de mercantilizacion de la salud sea el origen del problema. En el mercado potencial para dar
de la salud ocurre lo mismo que en el mercado global: han cambiado los habitos de la mejor solucion
consumo de la sociedad, la informacién llega por multiples e incontrolados canales y | asus problemas
se prioriza la rapidez frente a la calidad. Es preciso apostar con fuerza, promover la AP de salud

como una marca de prestigio, valiosa, vital. Para llegar a la ciudadania es necesario h = = - -
disefar un plan de comunicacion con todos los recursos necesarios (Rodriguez & Afiel,

2019). Buscar el impacto en cada segmento de poblacién con mensajes adecuados y adaptados a sus intereses
y preocupaciones, y vehiculizados a través del medio de mayor penetracion en cada caso. Quiza los pensionistas
y la generacion Z no frecuenten las mismas fuentes de informacion y sus intereses y preocupaciones sean
diferentes. Habra que tenerlo en cuenta.

¢ Quién debe promover y liderar estas campafias? ;La administracion central, el ministerio, las comunidades
auténomas, los colegios y asociaciones profesionales, las organizaciones sanitarias, los sindicatos, las asociaciones
de pacientes, los propios profesionales?

Todos ellos tienen, aunque en diferente grado, obligacién de hacerlo. Pero la realidad es tozuda y no nos
muestra esta participacion a lo largo del tiempo.

Las asociaciones profesionales si son conscientes, y asi lo declaran, del valor del producto AP, de su condicion
de marca de valor (semFYC, 2023). Pero parecen desorientadas a la hora de escoger la mejor manera de
promocionarla. Sus mayores esfuerzos de comunicacion se orientan a la comunicacion interna, dirigida a los
profesionales sanitarios y centrada en la divulgacion de su actividad propia (participacidn en eventos, elaboracion
de jornadas y congresos, cursos de formacion, etc.). La satisfaccion por los logros internos (presencia en eventos
politicos, visibilidad en los medios, éxito de convocatoria de sus congresos, etc.) enmascara la carencia de una
comunicacion externa efectiva, que contrarreste la invisibilidad, en unos casos, y la imagen negativa o endeble, en
otros, con la que AP aparece en los medios.

Lo mismo sucede con los gabinetes de comunicacién de las organizaciones sanitarias, que se dirigen mas
hacia adentro (comunicacién interna) que hacia el conjunto de la sociedad (comunicacién externa). Pareceria
que compiten unas con otras a ver quién e€s mejor, mas innovador, 0 quien hace mas (siempre en términos de
actividad, no de resultados).

El ministerio de sanidad tampoco esta muy atinado. Aunque recientemente ha realizado una campana dirigida
a promover y poner en valor la AP, su producto principal, un clip de video titulado “Atencion Primaria, el centro de
tu salud” (https://lwww.youtube.com/watch?v=Wb2GhJexhM8) es confuso y poco realista. Su contenido no refleja
los verdaderos valores de la AP y, en nuestra opinién, la campafia ha pasado desapercibida, lo que refleja una
estrategia de comunicacion insuficiente (Ministerio de Sanidad, 2024). Son posibles, sin embargo, otros productos
mas cercanos a la realidad como la campana del sindicato AMYTS (2023), elaborada con muchos menos recursos
y bastante mas acierto (https://shre.ink/bXAKk).

Los profesionales sanitarios, exclusivamente ocupados en su labor asistencial, apenas disponen de tiempo
para promover, informar, explicar, el valor de la AP, ni siquiera a sus propios pacientes. Como, entonces, podemos
pretender que se organicen para hacerlo a gran escala.

Las organizaciones sanitarias, sus responsables politicos y gestores, sus decisiones, son también
hospitalocentristas: favorecen la actividad hospitalaria. Su implicacion en la promocion de la AP es irrelevante.
Las nuevas formas de gestion conjunta —las denominadas Organizaciones Sanitarias Integradas (OSI)— han

L______J
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venido a potenciar aun mas la AH y la orfandad de la AP. La integracién de un hospital con los centros de
salud y consultorios de una zona sanitaria tiene como resultado un desequilibrio ain mayor a favor del hospital
cabecera, porque los recursos, los programas, el personal, el prestigio y los gestores pertenecen a ese hospital.
Por si pudiera quedar alguna duda, los datos, las cifras de financiacién, terminan de demostrar la preminencia
de la AH (Hernandez, 2024).

Es necesaria una accion incansable y potente para convertir la AP en una marca valiosa y de prestigio, que la
ciudadania sienta como propia y que no se deje arrebatar, porque siente que le aporta un servicio de alta calidad,
de gran importancia para su vida y de dificil, si no imposible, sustitucién.

Lo expuesto hasta aqui aporta algunas claves que facilitan la comprension de determinadas actitudes y
conductas, legitimas pero discutibles, de los agentes involucrados. Mas dificil de entender es la predileccion de la
ciudadania por la atencion sanitaria “mutualizada”, cada vez mas alejada del gold estandar del modelo basado en
la AP. En ocasiones, la realidad puede llegar a parecer demagdgica.

Para terminar, mostramos el testimonio de una voz autorizada, bien informada, desinteresada y sin prejuicios:
la inteligencia artificial (IA). Le hemos preguntado a un chatbot online qué tendriamos que hacer si quisiéramos ir
contra la salud de la poblacidn. En la Figura 4 mostramos lo que nos ha contestado.

La respuesta sorprende por lo escasamente sorprendente. Incluso alguien tan joven como la |A parece tener
claro que dejar morir la atencién primaria es la mejor forma de deteriorar la salud de la poblacion.

Corren malos tiempos para un ejercicio de la practica médica cortada a la medida de las personas. En el fondo
de este proceso de desmantelamiento y conversion de la AP “en otra cosa”, resuena la famosa frase mil veces
repetida: it's the economy, stupid! (Wikipedia, 2024).

jAh!, por cierto, el siguiente slogan de aquella campafia era: “Don't forget health care”.

Chat online

Introduzca un mensaje para iniciar un chat

¢S quisiéramos ir en contra de lo que se supone que
es bueno para la salud de la poblacion, qué medidas
tendriamas que adoptar?

Parair en confra de lo que se supone que es bueno
para |a salud de la poblacion, tendriamos que tomar
medidas que debiliten o socaven la labor de la

atencion primaria, como por gjemplo:

1. Reducir el acceso a la atencion primaria; limitar
2 disponibilidad de servicios de atencion primaria,
ya sea eliminando centros de salud o reduciendo
personal médico y recursos, dificultaria la atencion
oportuna y adecuada a los pacientes.

2. Priorizar |la medicalizacion sobre la prevencion;
en lugar de promover estilos de vida saludables y
prevenir enfermedades, enfocarse Unicamente en
tratamientos farmacoldgicos o en procedimientos
meédicos, perpefuaria los problemas de salud de
la poblacion,

3. Descuidar la formacion y capacitacion: no
praporcionar farmacion continua ni los recursos
adecuados a los profesionales de atencion primaria
limitaria su capacidad para brindar una atencion
integral y de calidad a los pacientes.

4. Privilegiar la atencién especializada sobre la
atencion primaria: generaria una atencion mas
fragmentada, menos accesible y menos centrada
en las necesidades infegrales de los pacientes.

Figura 4. Respuesta del chatbot de IA. Elaboracion propia.
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