Actualidad

Algunas notas sobre la equidad

Yy
la Atencidon Primaria de salud.

El concepto de equidad es clasico en la economia de la salud y en la gestion sanitaria, tanto si la aplica-
mos a un centro de salud o a un hospital, como si comparamos areas de salud o comunidades autébnomas.
En resumen, se basa en que en todas las partes de un mismo territorio se debe recibir la misma "cantidad"
de servicios, en este caso, sanitarios.

Asi, una definicion mas genérica establece que la equidad se cumple cuando a la misma necesidad se ofre-
cen similares recursos. Es decir, el objetivo es garantizar un minimo estandarizado de sanidad para toda la
poblacion. El problema surge a la hora de: (a) definir correctamente dicho minimo; (b) organizar los recur-
sos sanitarios para garantizar dicho minimo (estructura, localizaciéon, personal, medios, etc.).

La existencia de programas concretos (nifio sano, mujer, adulto, etc.) permite que dicha equidad se cum-
pla, al menos, a la hora de la planificacion ya que tedricamente en todos los centros de salud van a llevar-
se a cabo dichos programas, de acuerdo con las estipulaciones concretas de los mismos (indices de cober-
tura, medios...). Asi conseguimos que cualquier ciudadano perteneciente a cualquiera de las Areas de
Salud, consiga la misma atencion ante un problema o riesgo similar, sin que pueda verse perjudicado o dis-
criminado por razén de su residencia.

Sin embargo, la adecuada cobertura de los servicios por parte de los profesionales no depende exclusiva-
mente de los medios disponibles (tecnoldgicos y materiales) sino que es fundamental la actitud de cada
profesional. No es lo mismo un profesional con una baja motivacién o un escaso interés por atender a su
cupo que realiza visitas domiciliarias con una periodicidad insuficiente, que otro profesional con la misma
titulacion y mismo cupo, que no sélo realiza dichas visitas en el plazo indicado, sino que ademas realiza
actividades de promociéon y prevencion o que capta nuevos usuarios.

El actual control indirecto de la actividad asistencial en Atencidon Primaria mediante la cumplimentacion de
hojas de recogida de datos, la progresiva implantacion de programas de gestion y la separacion entre el
gestor-planificador (Servicio de Salud o Gerencia de Atencion Primaria) y el profesional (centro de salud o
consultorio) con un solo eslabéon de conexion basado en la figura del coordinador, no facilitan la adecuada
revision de la actividad real de cada profesional. De hecho, en ocasiones las cargas de trabajo de cada pro-
fesional no son equivalentes, sobrecargando a los trabajadores mas "voluntariosos" con las tareas que elu-
den los profesionales mas "profesionales".

La equidad debe ser cosa de todos. Es evidente que faltan recursos y profesionales, pero es importante que
la atencion prestada, en términos de promocion, educacion, etc., sea similar en cualquier centro de salud,
independientemente de su ubicacion, composicion, etc. De esta forma, el cumplimiento de los protocolos y
programas por los profesionales, la organizacion de cursos de formacion relacionados directamente con la
practica diaria y con la planificacion de cuidados y el establecimiento de medidas de motivacion para el per-
sonal (basada en asignacion de productividad segin cumplimiento de objetivos) deberian ser la premisa
bésica en la planificacion de la actividad asistencial en los centros de salud.

Es asumible una variabilidad en la practica asistencial basada en criterios demograficos (alto indice de
poblacion envejecida) o por motivos coyunturales de falta de personal (alto indice de bajas laborales, por
ejemplo), pero no podemos crear artificialmente dicha variabilidad con nuestro trabajo diario, permitiendo
la existencia de centros de salud de "primera" o de "segunda" desde el punto de vista de la atencién al
paciente, que a fin de cuentas, es lo principal.

Miguel Angel Marfiez Ortiz.
Economista.

BIBLIOGRAFIA.

- Loépez-Casanovas, G y B. Rivera (2002): “Las politicas de equidad en salud y las relaciones
entre renta y salud"”, Hacienda Publica Espafiola, 161 (2-2002): 99-126.

- Juez Martel, Pedro (2000): Técnicas de evaluacion econémica y gestion sanitaria. UNED
Ediciones.

- Abaésolo Alesson, Ignacio (1998): "Equidad y politica autonémica de salud”. Papeles de
Economia Espafiola, 76, 244-258.

- Gené Badia, Joan (2001): "Equidad en la financiacion y equidad clinica". Jano, 1385, 11-11.

10 Cuidar y Educar . Mayo-05




