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Las diferencias en el presupuesto que se destina a primaria y a especializada, ademas de las inequidades entre
autonomias, provocan la decadencia del médico del primer nivel asistencial. El autor cree que hay demasiada sociedad
cientifica para tan poco desarrollo y autonomia profesional.
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A finales de los 70 casi la cuarta parte del presupuesto sanitario publico se destinaba a atencién primaria. Tres décadas
después esta parte se ha reducido a la mitad: el 12 por ciento del presupuesto sanitario publico, en el promedio de las
autonomias, se destina al primer nivel. En algunas regiones representa apenas el 9 por ciento del gasto sanitario publico
y en otras en que significa el 17 por ciento. El gasto en el primer nivel no sélo es muy variable como parte de la sanidad
publica, también en términos per capita: en 2005, sino el gasto por persona protegida fue de 129 euros, con un recorrido
desde los 101 euros de la Comunidad de Madrid hasta los 160 de Castilla 'y Leén.

Primaria es el sector funcional del gasto sanitario publico con una mayor variabilidad entre comunidades, mayor que la
del gasto en atencion especializada y en farmacia. Por ello, el primer nivel es el sector con mayor riesgo de presentar
inequidades ligadas a esta desigual inversion. Por el contrario, la parte del presupuesto sanitario publico destinada a
especializada se ha mantenido practicamente inalterada durante los Ultimos 30 afios representando cerca del 55 por
ciento del gasto sanitario publico. Desde que se conocen datos (1960) el crecimiento del gasto en atencién hospitalaria
ha duplicado al de primaria y desde que se puede demostrar (1995) el gasto per capita en especializada (y como parte
del sanitario) ha sido, afio tras afio, mayor en las regiones mas ricas.

Podemos hablar, pues, de un "hospitalocentrismo presupuestario” en general mas intenso en las comunidades con mas
presupuesto.

En términos de teoria econémica, el gasto en primaria se ha comportado como un bien de primera necesidad, mientras
que el gasto en especializada lo hace como un bien de lujo. Es decir, el gasto per capita en hospitalaria ha crecido
proporcionalmente mas que lo ha hecho la renta, mientras que el de primaria ha crecido al nivel que lo ha hecho la renta
con periodos en los que incluso ha crecido menos. En contra de lo que cabria esperar, el crecimiento econémico de los
ultimos afos ha jugado en contra del primer nivel asistencial.

El sistema se ha comportado como si un deseo de consumo hospitalario reprimido durante tiempo se hubiera desatado
con la llegada de un mayor crecimiento econémico. ¢En qué se gastaria el lector el dinero si le tocara el Gordo de
Navidad? Cuando al sistema le ha tocado este premio, representado por la bonanza econémica de las Ultimos afos, ha
preferido destinar el montante a los hospitales antes que a los centros de salud. En cambio, el sistema se ha comportado
como si estuviera harto de primaria, tan satisfecho de ella que ni un mayor crecimiento econémico ha servido para
reflotar una primaria infrapresupuestada.

Perdemos, pues, la esperanza de que con el desarrollo econémico se potencie primaria presupuestariamente. Quiza
ahora, en tiempos de crisis 0 desaceleracion econémica, los dineros fluyan con fuerza hacia este nivel, aunque es de
temer que no ocurra asi.

Si primaria ha sido la Cenicienta del sistema en tiempos de vacas gordas, lo probable es que lo siga siendo, y mas si
cabe, en tiempos de vacas flacas. Es evidente que el recurrente discurso politico instalado en su potenciacion no se ha
acompafiado de los recursos necesarios. Palabras huecas durante décadas que culminan en el Proyecto AP21 que ha
necesitado toda una legislatura para escribirse y depositarse en la estanteria del ministerio o de cualquier consejeria.
Mientras el AP21 se escribia, continuaba la infrapresupuestacion y se abortaba, afortunadamente, un intento de cambio
de modelo de receta que empeoraba el tardo-franquista modelo que tenemos.

El politico no cree en primaria

Este ha sido todo el avance para primaria de la Ultima legislatura. Las cosas ocurren como si nuestros politicos no
creyeran en un modelo que ellos mismos han disefiado, pues no le destinan suficientes recursos ni les preocupa lo mas
minimo su declive (¢ sera porque no la utilizan?). Algunos responsables sanitarios hablan de crisis en un tono como si
primaria les fuera ajena. Como si los cientos de médicos de familia emigrados a otros paises, las cientos de plazas MIR
de Medicina de Familia sin cubrir, las muchisimas unidades docentes de esta especialidad que incumplen criterios de
reacreditacion, la masificacion de muchos centros de salud, la burocracia inutil que invade las consultas... no tuvieran ni
la menor relacion con las decisiones tomadas por esos mismos responsables durante los Ultimos afios.

Nuestros centros de salud resbalan por una pendiente de deterioro presupuestario y decadencia profesional. A la
insuficiente dotacion econémica se afiade la nula inversién en recursos e innovacion organizativos y en motivacion
intrinseca y trascendente de los profesionales. Sin olvidarnos del pobre liderazgo de sus gestores (que ha conducido a su
fagocitacion por la gestion especializada) ni de la pobre expresividad del gen profesional de los médicos de familia,
reflejada paradigmaticamente en la persistencia de tres sociedades cientificas nacionales de médicos de familia que,
elevadas a la decimoséptima potencia autonémica, se convierten en 51.

Demasiada sociedad cientifica para tan poco desarrollo y autonomia profesionales. Por lo tanto, no solo es cuestion de
dinero, que lo es; también de otras cosas que mas que dinero precisan de coraje en la decision politica y profesional, y



cuya ausencia sumerge en la decadencia, no sélo deterioro, a nuestra atencion primaria.
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