
gente y más concretamente de la A.P. La incorporación
del ciudadano en la toma de decisiones en materia de
política sanitaria y los nuevos modelos de gestión como
la Gerencia única, la gestión por procesos y la incorpora-
ción de otros profesionales del ámbito hospitalario para
trabajar en equipo junto a los médicos de familia, parece
que son algunas de las propuestas de reforma de los di-
ferentes modelos sociosanitarios de los grupos parlamen-
tarios mayoritarios.

En dicha mesa se trata de recoger las propuestas y
puntos de vista de cómo se deberían incorporar noveda-
des y reformas al modelo sanitario desde la óptica del
Partido Popular y desde el punto de vista del Partido So-
cialista. Cada uno de ellos, nos darán su visión de cómo
contemplan la A.P. dentro del conjunto del SNS. Tam-
bién se esbozará el punto de vista profesional del médi-
co de familia, sus propuestas de trabajo, su visión del
modelo Sanitario y cómo se debe desarrollar su trabajo
en la sociedad del siglo XXI.
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En un sistema sanitario como el nuestro, donde se ha pro-
ducido una descentralización de la gestión y entre ellas de
la sanidad, la génesis de 17 sistemas sanitarios cada uno
con su propia idiosincrasia, genera una complicación adi-
cional para poder vertebrar políticas sanitarias coherentes,
con equidad y unificadas. Desde la Ley General de Sani-
dad de 1986 y la puesta en marcha de la reforma sanitaria
y más concretamente la reforma de la Atención Primaria,
han transcurrido 20 años donde se ha experimentado un
notable avance en el modelo asistencial ofertado a los ciu-
dadanos desde el ámbito de la A.P. El modelo sanitario de
A.P. ha sido un gran logro del sistema, permitiendo un no-
table avance en la asistencia a los ciudadanos. Las carac-
terísticas básicas de la A.P. longitudinal, integrada e integral
y continua, enmarcada dentro de equipos multidisciplina-
res ha supuesto la reforma que la Sanidad necesitaba en los
años 80 y 90.

En la actualidad, en los albores del siglo XXI se requie-
re una revisión en profundidad del modelo sanitario ur-
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