La Atencion Primaria en Espaia.
Analisis historico y retos de futuro

A principios de 2004 se han cumplido
20 afos de la publicacion del Real De-
creto de estructuras basicas de salud
(RD 137/84,de | | de enero), que defi-
nié y sento las bases del llamado “nuevo
modelo” de atencidn sanitaria del primer
nivel asistencial en Espafa.

Dicho modelo se inspiré y pretendié
desarrollar, adaptado a la realidad espa-
fiola, los principios incluidos en el pro-
nunciamiento que sobre este tema habia
realizado la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). Esta, tras la Conferencia In-
ternacional sobre Atencion Primaria de
Salud que se habia celebrado en la ciudad
de Alma-Ata (Kazajistan) del 6 al 12 de
septiembre de 1978, extract6 dichos
principios y realizé recomendaciones a
nivel mundial, a través de la Declaracién
formal realizada sobre el tema, més co-
nocida por todos como la Declaracién
de Alma-Ata.

Asi, Espafia pretende dar un gran sal-
to conceptual y organizativo desde la
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asistencia sanitaria primaria a la denomi-
nada Atencion Primaria de Salud (APS).
Esta pretension respondia ademas a una
necesidad evidenciada de cambio y mejo-
ra de dicho nivel, masificado y con escaso
tiempo de atencién en el medio urbano,
aislado en el medio rural y sin apenas
medios disponibles en ambos. La escasa
resolutividad que conllevaba, el prestigio
mayoritariamente perdido y la insatisfac-
cién consiguiente de usuarios y profesio-
nales estaban a la orden el dia.

No vamos a extendernos en absoluto
en el andlisis de las caracteristicas y de
las multiples facetas que la situacion social
y sanitaria tenia en Espafia a principios de
los afios ochenta, ni a resumir la situacion
actual y los avances efectuados (o las ta-
reas pendientes), y menos aln, explicar la
APS. Un anélisis panoramico de la evolu-
cion efectuada desde entonces hasta aho-
ra, asi como ejemplos de modelos actua-
les los escuchamos precisamente a lo
largo de estas jornadas. Por otro lado, son
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sin duda conocidos en toda su extensién
todos los conceptos que abarca la propia
denominacién de APS.

Pero si resaltar que hace poco mas de
un afio, la OMS eligié Espafa para con-
memorar el XXV aniversario de su De-
claracion, por considerar que nuestro
pais ha sido uno de los que mejor ha sa-
bido adaptar los principios de Alma-Ata
a su entorno, y que mejor ha logrado
avanzar en este aspecto de entre los pai-
ses desarrollados, tras los andlisis compa-
rativos llevados a cabo.

Desde aquella situacion de precarie-
dad de la asistencia primaria hasta la re-
conocida actualmente a nivel internacio-
nal como una de las mejores APS del
mundo, han transcurrido tan solo
20 afios. Eso si, han sido 20 afios de es-
fuerzo innovador y de ilusiones mante-
nidas, de reflexién y autocritica continua-
da, de voluntades que se alinan e ideas
que se comparten, de tantas aportacio-
nes, en suma, de miles de profesionales
que nos han llevado a considerar que era
obligado conmemorar.

Por ello, desde el ambito del Instituto
de Administracion Sanitaria y la Revista
de Administracion Sanitaria se conside-
ra oportuno la celebracién de un en-
cuentro de profesionales que facilite el
andlisis del marco conceptual del papel
de la Atencién Primaria en el Sistema Sa-

nitario, las prestaciones que desde este
nivel de atencién se realizan, la satisfac-
cion de los ciudadanos, los modelos or-
ganizativos y de gestion, los recursos hu-
manos Y la visién y apuesta politica por la
Atencién Primaria.

De forma muy resumida podriamos
destacar lo siguiente de lo expuesto en
este encuentro:

—Nos movemos en un escenario don-
de se plantean desafios que la dindmica
actual del sistema no parece poder
afrontar. El aumento del nivel de informa-
cion y de exigencia de la poblacion, el in-
cremento de la poblacién asegurada, el
envejecimiento progresivo, la prolifera-
cion de pacientes crénicos y la irrupcion
de tecnologias caras y eficaces, junto con
la existencia de un sistema sanitario ca-
racterizado por la gratuidad en el mo-
mento del servicio que confiere a los ciu-
dadanos una enorme capacidad de uso,
encuentran respuesta, incomprensible-
mente, en unos subsistemas comparti-
mentados.

— El progreso del nivel primario o del
nivel especializado no puede concebirse
por separado y,de hacerlo asi, estaremos
poniendo en cuestion el propio modelo
sanitario, mas cuando los ciudadanos
—que otorgan cada dia mayor prioridad
a su salud—, esperan una atencion de ca-
lidad, en la que las decisiones clinicas se
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tomen basadas en el conocimiento cien-
tifico pero,ademas, desean que los ser-
vicios sean altamente accesibles, rapidos,
eficaces y que no supongan més impues-
tos o costes particulares.

— La Atencién Primaria es un servicio
bien valorado por los ciudadanos tanto
desde el punto de vista de la accesibili-
dad como de atencidn, quienes optarian
por la provision publica de este servicio
de forma mayoritaria. El gran déficit de
la Atencién Primaria, como de los res-
tantes servicios asistenciales, se localiza
en los aspectos organizativos, peor valo-
rados por los ciudadanos, con una evo-
lucién negativa més acusada que la rela-
tiva a los componentes.

— El nuevo modelo de Atencién Pri-
maria introduce una filosofia diferente: la
organizacion del trabajo bajo la férmula
de equipo, con mayor participacion de las
profesiones sanitarias distintas a la mé-
dica. El papel de la enfermeria se centra-
ba, en la mayor parte de los casos, en la
aplicacién de algunas técnicas y en el
apoyo a la consulta médica. En estos mo-
mentos el papel de la enfermeria en
Atencién Primaria se debe centrar en la
gestion estratégica por procesos: proce-
sos asistenciales, procesos organizativos
y procesos de gestion.

— La capacidad real de gestion,y por
tanto la implicacién de los profesionales

sanitarios sélo puede conseguirse desde
fuera de la Administracion Publica. El mo-
delo, basado en la gestién de riesgo com-
partida con el Servei Catald de la Salut, ha
contribuido a la mejora de la satisfaccion
de los ciudadanos y de los profesionales,
al incremento de la eficiencia tanto por el
aumento de la calidad del producto asis-
tencial, como por la reduccién del coste.

— Las bases conceptuales del modelo:
financiacion publica, pago capitativo, con-
trol publico, propiedad mixta (publica/
privada) y prestacion privada han conse-
guido mejorar la satisfaccion de los pa-
cientes, poner en marcha un sistema in-
tegrado basado en centros sanitarios
integrados que concentran servicios de
Atencion Primaria, especializada y urgen-
cias, con acceso a la red digital de salud
de drea, que incluye la historia clinica uni-
ca informatizada, la posibilidad de cita-
cién especializada desde el centro de sa-
lud y programas de gestion.

— La implantacién de una gestion Unica
del Sector de Salud como elemento inte-
grador de la gestion de Servicios Sanita-
rios. El objetivo es cambiar una organi-
zacion basada en la gestion de recursos
por una organizacion profesional que se
justifica por sus resultados. Esto supone
basar todas las decisiones en la relacion
entre profesionales y pacientes a través
de un proceso de redisefio organizativo
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para incorporar al profesional sanitario
a la gestion de los recursos utilizados en
su propia practica clinica con criterios
exclusivos de efectividad y calidad.

—La motivacion de los profesionales sa-
nitarios ha constituido tradicionalmente
un tema clave tanto de la agenda politica
como de la agenda de investigacion de las
ciencias sociales interesadas por el sector
sanitario. En Espafia el sector sanitario es
sin duda el dmbito de la administracion
publica mas activo a la hora de proponer e
incorporar los modelos de motivacién y
esquemas de incentivacion que surgen del
sector privado. Los préoximos afios van a
ser cruciales en lo relativo a establecer un
marco laboral y retributivo para los profe-
sionales sanitarios. Compatibilizar la auto-
nomia de los diferentes Servicios regiona-
les de salud con la necesaria coordinacion
de las distintas politicas en el ambito esta-
tal serd sin duda el reto fundamental.

— La carrera profesional (CP) se pro-
pone estimular el crecimiento profesio-
nal y, por tanto, incentivar el desarrollo
de sus competencias. Si aceptamos que
los recursos humanos son el principal re-
curso de las organizaciones sanitarias pa-
rece poco arriesgado concluir que, en la

medida que funcione, repercutira positi-
vamente en el funcionamiento general
del Sistema Nacional de Salud. No obs-
tante, la CP no es la panacea para resol-
ver los multiples problemas que estan
llevando a los profesionales a la desmo-
tivacion. Es necesario establecer una po-
litica de personal incentivadora que no
sélo se preocupe por el desarrollo y es-
tablecimiento de la CP.

La apuesta en Atencién Primaria es in-
troducir un nuevo enfoque cultural y or-
ganizativo y dar respuesta decidida a
nuevos retos o a desafios a los que aun
tenemos que responder:

I. La orientacién de los servicios
desde la perspectiva del usuario.

2. Favorecer la participacion del ciu-
dadano en el sistema.

3. La autonomia de gestién y la res-
ponsabilidad profesional.

4. La cultura de la calidad asistencial,
la formacion profesional continua y la
competencia profesional acreditada.

5. El enfoque de la evaluacion por re-
sultados.

6. El posicionamiento de la Atencion
Primaria con mucha mas capacidad re-
solutiva y diagnéstica.
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