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Las ventajas comparativas de la AP se

deben a sus atributos
[Bien conocidos por todos aqui]

Accesibilidad. La AP mejora el acceso de la poblacion “desfavorecida” a la
atencion sanitaria. Puerta de entrada al sistema

Responsable de la coordinacion (continuidad asistencial)
Capacidad resolutiva (comprehensividad de la atencion)

Mejor prevencion primaria y secundaria y atencion precoz e problemas de
salud

Foco en la persona y no en la enfermedad. Continuidad del cuidado en el
tiempo (longitudinalidad)

Mejor calidad de la atencion clinica. Reduce atencion especializada
innecesaria/inapropiada/iatrogénica [eficiente]
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AP y equidad horizontal en |la
utilizacion de servicios sanitarios
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Todo Superman tiene su Criptonita




Las criptonitas de quitan fuerza a la AP

Responsable
de la
coordinacion
(continuidad
asistencial)

Nuevo paradigma de los
Sistemas Sanitarios Basados en
el Valor y de la la Integracion
Asistencial para afrontar el reto
de la cronicidad




¢ Papel de la AP en este proceso?

Sistema Sanitario
Basado en el Valor

OSls [Organizaciones
Sanitarias Integradas]

Estrategias de cronicidad;
HAD:; sociosanitario...

Las grandes
Innovaciones ahorradoras
de costes vendran de
cambios organizativos




;,Saben cuantas
vences menciona

la “atencion
primaria”?




Fuente: MSSSI Sistema de cuentas de salud 2015 (junio 2016)




Fuente: MSSSI Sistema de cuentas de salud 2015 (junio 2016)
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Las criptonitas de quitan fuerza a la AP

¢, Tu médico o un CIAS?

Foco en |la persona y Los contratos laborales de eventuales/
no en la enfermedad. incidencias torpedean la esencia, calidad

Continuidad del y productividad de la AP

cuidado en el tiempo

(longitudinalidad) La productividad depende dela
“confianza” (eleccion del paciente; ojo

al doble agente)

Economias de la informacion.
Economias de aprendizaje




54.429 contratos de menos de un mes con MF







Las criptonitas de quitan fuerza a la AP

B La falta de resolutividad de la AP en

Espana es uno de los puntos debiles

_ Carga asistencial y “balones fuera” en
Capacidad un contexto de hiperfrecuentacion
resolutiva (MF), que los profesionales consideran

(comprehensividad exogena y de “cuenta ajena’

de la atenC'On) Sobreutilizacion de determinados

inputs (medicamentos) frente a otros
(tiempo)







Sintomas de
crisis en la MF?

Foto de Eugene Smith El mercado MIR
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Remontando

http://serviciosede.mineco.gob.es/indeco/Sie/ICEtrim.aspx
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El credito se recupera




Remontando..... pero con secuelas




20% paro

Baja calidad del empleo

La crisis vino para
quedarse

(un antes y un despuées)

11.6% larga duracién 46.5% paro juvenil

Desempleo estructural

http://serviciosede.mineco.gob.es/indeco/Sie/ICEtrim.aspx



http://serviciosede.mineco.gob.es/indeco/Sie/ICEtrim.aspx
http://serviciosede.mineco.gob.es/indeco/Sie/ICEtrim.aspx

La crisis vino para
quedarse

(un antes y un después)

Desempleo estructural

Aumento de las desigualdades
. territorial
. Interpersonal




http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=ilc di12


http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=ilc_di12
http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=ilc_di12

Desigualdad
econOmica




Sistema fiscal cada vez mas regresivo

Incremento
%

IRPF

Imp. Sociedades

Imp. Indirectos




Un nuevo papel de la
sanidad:
redistribucion de renta

La crisis vino para
quedarse

(un antes y un despuées)







Recortando en las tres dimensiones del cubo

http://acriticalengagement.com/2014/01/06/global-health-2035-a-new-roadmap-for-global-health-advocacy/
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Como se ha afrontado la crisis en
sanhidad

1. Recortes en |la sanidad publica.

Primero, hachazos indiscriminados.
Poco a poco, selectivos

Inversiones
Farmacia (ambulatoria)

Personal




La sanidad ha cargado con la
mayor parte de los recortes de
la crisis

Tomado de (Perez-Garcia et al., 2015)

-11.4%
Fuente: MSSSI Sistema de cuentas de salud 2015 (junio 2016) - 8.634 m€




Espana no es Coventry




Como se ha afrontado la crisis en
sanidad

2. Co-pagos y desuniversalizacion




Copagos sanitarios. Revision de experiencias internacionales y propuestas de diseno. Fedea Policy Papers - 2016/04

B. Gonzalez Lopez-Valcarcel, Jaume Puig-Junoy, S. Rodriguez-Feijod. 2016
4]




Copagos..

Asturias Baleares Re cetas

Canarias Cantabria

( Catalufna Valencia Extremadura Galicia

Murcia Navarra Pais Vasco )

\ J

ESPANA

Caida de prescripciones a corto
plazo
Tendencia a la recuperacion




Efecto de los copagos:
redistribucion de la carga financiera

e

+52.5%
[gasto total: +3.1% ]

Fuente: INE. Encuesta de Presupuestos Familiares




Como se ha afrontado la crisis en
sanidad

3. De forma muy heterogénea entre CCAA
Disciplina presupuestaria generalizada
Pero Hacienda “controla” y las CCAA difieren en cumplimiento déficit

El gasto sanitario publico por habitante ha aumentado sus diferencias
autondmicas desde 2009

Aragon redujo su gasto per capita (presupuesto liguidado) un 19%
entre 2009 y 2013, Cantabria un 2%

En 2014, 1.042€ Andalucia, 1.448€ Extremadura [1.582€ Pais
Vasco]




Como se ha afrontado la crisis en
sanhidad

5. Como reaccion al aumento de las listas de
espera: aumento de gasto y aseguramiento
privado

[Pacientes en lista de espera cirugia aumento 43% entre junio 2009 y junio

2012, y el tiempo medio de espera aumento un 21% (de 63 a 76 dias)]




-11.4%
- 8.634 m€

Sustitucion de gasto publico
por privado

Cambio

(o)
2009-2014 /o

Gasto publico

Gasto privado

Fuente: MSSSI Sistema de cuentas de salud 2015 (junio 2016)




Sustitucion de gasto publico
por privado

Cambio o
2010-2014 /° €

Gasto publico - 8.634 m€

Gasto +4.983m€

privado

Fuente: MSSSI Sistema de cuentas de salud 2015 (junio 2016)




Carga ideologica en el
debate de la sostenibilidad

Mezcla con el debate sobre
“modelo” y puablico vs privado

UK? Holanda? EEUU?






Los planes de futuro: el
Programa de Estabilidad




Actualizacion del programa de estabilidad del Reino de Espana 2016-2019




Punto de partida: un modelo basado en la AP es superior

... Pero todo Superman tiene su criptonita

Donde estamos: como se ha afrontado la crisis en sanidad (y los
planes y retos para los préximos anos)

¢, Modelo en riesgo?
Propuestas en positivo

Conclusion




ensiones precios inputs Incentivos Publico/Privado Cobertura

Presiones al alza del
precio de los inputs

Costes salariales

Precios de
medicamentos

ambulatorios (de receta)

hospitalarios

Demandas de inversion

¢ Y de lo mio queé?




Gasto en medicamentos en 2015 SNS Espana

El gasto
sanitario y en
particular en
farmacia
hospitalaria,

Gasto en

recetas 10.106mm<€
amenaza la médicas

sostenibilidad
del sistema

Gasto 6.668mm< 39.8%
medicamentos | (1.249mm<€ (18.7% para
hospitalarios para HC) HC)

http://www.minhap.gob.es/es-ES/CDI/SeguimientolLeyEstabilidad/Paginas/Indicadores-sobre-Gasto-Farmacéutico-y-Sanitario.aspx



http://www.minhap.gob.es/es-ES/CDI/SeguimientoLeyEstabilidad/Paginas/Indicadores-sobre-Gasto-Farmac
http://www.minhap.gob.es/es-ES/CDI/SeguimientoLeyEstabilidad/Paginas/Indicadores-sobre-Gasto-Farmac







ensiones precios inputs Incentivos  Pudblico/Privado Cobertura

Los incentivos de las partes no estan bien alineados ni
son compatibles con los del conjunto

1. Profesionales: Pago por salario, con retribucion variable muy
escasa (P4P limitado). Dislexia: profesionalismo clinico pero no
economico

La visualizacion de los beneficios monetarios de las practicas
clinicas y profesionales es borrosa. Todos ignoran la apropiacion
privada de excedentes (baja productividad, practica privada en
centros publicos). Debate sobre privatizacion muy ideologizado
pero.... ;qué mayor privatizacion que la de la plaza “en
propiedad”?

La formacion/informacion de los profesionales, todavia (bastante)
a cargo de la industria

Pacientes: Se impone el discurso liberal (libre eleccion del
usuario, empoderamiento) pero no responsabilidad de los
ciudadanos sobre su propia salud




Asalarizacion
desmotivadora




ensiones precios inputs Incentivos Publico/Privado Cobertura

Debate muy ideologizado

Sector privado (proveedores)
lucrativo, crecientemente activo y
reivindicativo que presiona para
cambiar de “modelo”

Experiencias ricas en gestion
indirecta de la prestacion sanitaria
publica, pero insuficientemente
evaluadas.




Carga ideologica

Mezcla con el debate sobre
“modelo” y publico vs privado



En suma:

La AP corre con los mayores riesgos
en los debates sobre el
cambio de modelo

Lobbies presionando por la
generalizacion del “modelo
MUFACE”
Contra la demagocia:
datos, evidencias,
argumentos




En suma:

La AP corre con los mayores riesgos
en los debates sobre el

cambio de modelo

Profesionales de
AP divididos,
atrincherados en
posiciones “por
cuenta ajena’,
envejecidos y poco
proactivos
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A todos los agentes del sistema

Pago a profesionales y hospitales
Contratos de riesgo compartido con la industria
Co-responsabilizacion de los pacientes

Revisar los incentivos en AP; ¢ pago capitativo?;
pagar por indicadores de salud/calidad

I
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Propuestas en positivo (AP)

Tener como objetivo prioritario que hay que
pelear y ganar un papel protagonista en la
Integracion Asistencial

Recuperar la visibilidad
Mejorar los incentivos a la practica de la AP
Incentivos a la capacidad resolutiva

+ tecnologia diagnostica

Prestigio académico e investigador.
Universidad, catedras de AP

Benchmark y premios a la excelencia
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Sistema sanitario

1. Stress-Test superado (ademas, Espana no es
Coventry)

2. Hacienda ha invadido sanidad. Disciplina
presupuestaria, UE, PDE,...

3. Infrafinanciacidn sanitaria. Planes de futuro
restrictivos....

4. Dado el sistema fiscal progresivamente regresivo,
la sanidad tiene un nuevo papel redistribuidor de
renta. Pero 0jo a la dualizacion a lo
Latinoamericano




AP

1. Se la juega mas con las presiones de “cambio é
modelo”

2. Saliendo del radar. Objetivo prioritario,
protagonizar el cambio organizativo hacia la
integracion asistencial

Reto: capacidad resolutiva, comprehensividad

Reto: prestigio profesional y social (catedras de AP,
discriminacion positiva en proyectos de
investigacion,..)

Esto requiere rumbo, proactividad, alianzas internas
y externas, energia




beatriz.lopezvalcarcel@ulpgc.es
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