La vision de la Atencion Primaria

Mz Jesus Montero Cuadrado

En esta exposicion voy a partir de un
claro convencimiento que seguro que
comparto con muchos de los lectores:
un sistema de salud que pivote sobre la
Atencién Primaria es un sistema mucho
mas eficiente, efectivo, justo y solidario.
Y, por ello, tenemos que apostar decidi-
damente por su desarrollo.

Hace 20 afios, cuando la Comunidad
Auténoma de Andalucia recibié las
transferencias sanitarias que le permitie-
ron construir su propio modelo, partia-
mos de una clara situacion de desventaja
en nuestro desarrollo global. Por ello,y
en el marco de un gobierno progresista,
quisimos apostar por un sistema que no
s6lo primara la eficiencia, lo cual le es
exigible, sino también la solidaridad.

Asi construimos un modelo de servi-
cios en el que el nivel asistencial de la
Atencion Primaria se configura como
puerta de entrada a los servicios, con vo-
cacion resolutiva; es decir, como “gestor
de casos”, lo cual va mucho mas alla que
como un mero “nivel de acceso”. Ese ha
sido el esquema del modelo de funciona-

Consejera de Salud de la Junta de Andalucia.

miento que hemos ido planteando en la
Ley de Salud de Andalucia, y en los suce-
sivos planes de salud y planes estratégi-
cos que se han ido elaborando y acome-
tiendo en nuestra Comunidad.

Y es indudable que en este periodo
hemos experimentado una evolucién es-
pectacular, tanto en lo que respecta a
avances tecnoldgicos, como por las no-
vedades introducidas en modalidades de
gestion, como, fundamentalmente, en lo
que atafie a la capacitacion de los profe-
sionales, que han sido los verdaderos ar-
tifices de esta transformacion del sistema
sanitario publico andaluz.

Gracias a todo ello, en este tiempo no
s6lo hemos consolidado un gran sistema
publico, universal y gratuito, sino que he-
mos ido més alld aumentando la cartera
de servicios y las prestaciones sanitarias,
especialmente en lo que se refiere a in-
novacion tecnoldgica y extension de
nuevos derechos ciudadanos, benefician-
dose los andaluces de un contexto de
regulacion de derechos que se sitta en-
tre los més avanzados del pais.
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1.459 centros de Atencion Primaria
(355 centros de salud, 699 consultorios locales
y 405 consultorios auxiliares) y 33 distritos
sanitarios de Atencién Primaria

34 hospitales publicos de la Junta de Andalucia
(29 dependientes del Servicio Andaluz de Salud,
4 empresas publicas adscritas a la Consejeria de
Salud y un Consorcio Sanitario Publico). Durante
esta legislatura esta previsto el desarrollo de una
red de |7 nuevos centros hospitalarios de alta
resolucion

34 centros periféricos de especialidades

7 centros de transfusion sanguinea con bancos
de tejidos

Atencion a urgencias: 384 dispositivos de
cuidados criticos y Urgencias en Atencion
Primaria, 33 servicios de cuidados criticos
y Urgencias hospitalarios, 8 centros
coordinadores de Urgencias y emergencias,

25 equipos de emergencia terrestre y 5 aéreos,
una red de transporte urgente con

351 ambulancias de transporte urgente

y una red de transporte critico con

10 ambulancias medicalizadas

Salud mental: 72 equipos de distrito de salud
mental, 2| unidades de hospitalizacién,
13 unidades de salud mental infantil y juvenil,
9 unidades de rehabilitacién, | 3 comunidades
terapéuticas y 6 hospitales de dia

42 unidades de salud publica

Mas de 83.000 profesionales (18.000 de
Atencion Primaria y 66.000 de atencion
especializada)

Tabla 1. Centros y profesionales de la Junta
de Andalucia

Por otra parte, la red de centros sani-
tarios de atencidn especializada y de Pri-
maria de nuestro sistema sanitario es,
sin lugar a dudas, una de las mas impor-
tantes y completas, teniendo en cuenta la

extension geografica y el volumen de po-
blacion de nuestra Comunidad. Conta-
mos con los centros y profesionales que
a continuacion se describen en la tabla |.

Todo este volumen de centros, servi-
cios y profesionales sanitarios se traduce
a su vez en que la actividad sanitaria que
se realiza en los centros publicos andalu-
ces sea la mayor de todo el Estado. Con
los ultimos datos disponibles, en Andalu-
cia se producen casi 600.000 ingresos
hospitalarios anuales, se realizan mas de
9 millones y medio de consultas de aten-
cion especializada, casi 500.000 interven-
ciones quirdrgicas, mas de tres millones
de urgencias hospitalarias, etc.

El pasado afio, los médicos de familia
realizaron en Andalucia casi 49 millones
de consultas, un 8 % mas que en el afo
2000. Por su parte, los pediatras atendie-
ron més de 7 millones de consultas, un
18% mas con respecto al mismo afio.

Las urgencias atendidas, tanto en los
centros como en el domicilio del pacien-
te, han aumentado un 24% en estos
4 afos.

También es destacable el incremento
experimentado por la cirugia menor am-
bulatoria, que ha aumentado un 32 %. El
pasado afo cerca de 134.000 pacientes
fueron abordados mediante este tipo de
cirugia en los centros de Atencién Pri-
maria.
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Toda esta informacion nos permite di-
mensionar el volumen de centros y acti-
vidad que estamos gestionando en Anda-
lucia, y nos da una idea aproximada de
su tremenda complejidad.

Evolucion de la Atencion Primaria

No les voy a hacer un recorrido his-
torico por la evolucion de la Atencién
Primaria en Andalucia desde el afio
1984 en que recibimos las transferencias
hasta 2001 en que culmind su reforma,
pero si permitanme referirles que su
avance ha sido constante.

Y de él quiero destacar dos hitos fun-
damentales, porque en ellos estan desem-
pefiando un papel determinante los pro-
fesionales: de un lado la innovacién en
gestion, que se traduce en la existencia en
estos momentos de mas de 100 unidades
clinicas, y de otro la politica de uso racio-
nal del medicamento, en la que también
se ha avanzado enormemente gracias al
esfuerzo de los facultativos.

En Andalucia queremos impulsar deci-
didamente formas organizativas nuevas,
desde la perspectiva de la autonomia del
profesional, del resultado asistencial y la
satisfaccion del ciudadano. En este senti-
do estamos convencidos de que las uni-
dades clinicas son las formas de organi-
zacién del futuro, y estamos apostando
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por este modelo que intenta dar res-
puesta a las demandas que la sociedad
andaluza le hace a la Atencién Primaria
en términos de calidad, efectividad clinica
y de cuidados, eficiencia y satisfaccion.
Otra de las claves que antes les sefiala-
ba es la politica de uso racional del me-
dicamento, en la que me gustaria resaltar
un logro sin precedentes de los médicos
de familia andaluces, y que no es otro que
haber conseguido que la mitad de los
medicamentos que se prescriben hoy en
dia en Andalucia lo sean por principio ac-
tivo. Es de justicia reconocer que la Aten-
cion Primaria es la que mas esfuerzo
viene aportando en este sentido.Y en
nuestra apuesta por su desarrollo tene-
mos que conseguir que también los otros
niveles asistenciales se impliquen en ello,
pues es uno de los motivos que, con cier-
ta frecuencia y no sin falta de razén, los
propios equipos de las unidades clinicas
demandan a la administracion sanitaria.
Por ello, no queremos permitir que
todo el peso de esta politica recaiga ex-
clusivamente en el nivel de Primaria; so-
mos conscientes de que una parte im-
portante del gasto farmacéutico viene
dado por la indicacién de los especialis-
tas,y por ello los contratos programa de
los hospitales ya reflejan este aspecto.
Por otra parte, la aplicacion de los
nuevos instrumentos digitales (historia
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de salud y receta electrdnica) en las con-
sultas de los especialistas, nos permitira
conocer con mayor detalle la influencia o
el impacto del gasto farmacéutico induci-
do desde atencion especializada. En cual-
quier caso, estamos convencidos de que
la estrategia de promocion del uso racio-
nal de los medicamentos requiere de la
implicacion de todos los profesionales
sanitarios.

Oportunidades de mejora
del modelo de Atencion Primaria

Junto con los anteriores, les podria se-
fialar también otros logros importantes
de la Atencién Primaria andaluza, asi
como los retos fundamentales que se
nos plantean en el momento actual y los
pasos que estamos dando para que nues-
tra apuesta por la Atencion Primaria siga
siendo efectiva.

Pero permitanme que lo haga de la
mano de los usuarios de nuestro siste-
ma publico, de los ciudadanos andaluces.
Ellos son los verdaderos propietarios del
sistema, deben ser nuestro eje de aten-
cién y actuacion y hacia ellos debemos
dirigir nuestras propuestas de mejora.

En Andalucia tenemos una amplisima
experiencia en recoger la opinién ciuda-
dana respecto al sistema sanitario, y esto
nos permite conocer nuestras fortalezas

y debilidades. Las 16.800 encuestas que
hicimos el afio pasado en los centros de
Atencion Primaria nos dicen, por ejem-
plo, que el usuario lo que mas valora (y
muy bien) es la atencién domiciliaria, los
propios profesionales y el respeto en el
trato recibido.

Y nos dice, por el contrario, que hay
varias cuestiones con las que no esta sa-
tisfecho; el afo pasado, por ejemplo, las
que mas se repitieron fueron el sistema
y organizacién de citas y las propias ins-
talaciones. Por cierto, cuando se le pre-
gunta si esta satisfecho con el tiempo
que le ha dedicado su médico en consul-
ta, el 86 % de las personas responden
que si.

Ante estas opiniones, nos propusimos
hace ya varios afios como uno de los ele-
mentos clave la mejora de la cita previa,y
por ello comenzamos a trabajar en dife-
rentes aspectos para potenciar la accesi-
bilidad de los ciudadanos. Nuestro objeti-
vo es garantizar el derecho del ciudadano
a recibir una atencién inmediata, de cali-
dad, en el primer nivel de atencién: todos
los usuarios que acuden a los centros de
Atencion Primaria deben recibir atencion
en el mismo dia. Este es un derecho de
los ciudadanos, inherente a la propia filo-
sofia de la Atencién Primaria, al que, en
ningun caso, podemos ni queremos re-
nunciar.
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Para facilitar su consecucién, una de
las acciones ya emprendidas ha sido un
centro de atencién e informacion a los
ciudadanos “Salud Responde”, que por
via telefénica, correo electrénico o fax,
permite gestionar, entre otros servicios,
la cita previa de Atencién Primaria. Esta
se realiza en un tiempo medio de 45 se-
gundos, de forma que ha mejorado no-
tablemente la accesibilidad de los ciuda-
danos y su satisfaccién por la rapidez y
eficacia del tramite.

En la actualidad atiende a 300.000
usuarios aproximadamente de Jaén y
Huelva, y a lo largo de 2005 se extende-
ra a todas las grandes ciudades andaluzas.

Pero es necesario, obviamente, adop-
tar también otras medidas que faciliten el
trabajo profesional y la disponibilidad de
tiempo para atender a los usuarios. En al-
gunas de ellas es imprescindible que los
propios profesionales sean los que se im-
pliquen en su desarrollo, otras requieren
la apuesta decidida por parte de la admi-
nistracion y otras muchas requieren la
implicacién conjunta.

Entre las primeras les puedo sefialar
las siguientes:

I. Una adecuacién de la organizacion
funcional de los centros: el trabajo real-
mente en equipo de facultativos, enfer-
meros y profesionales de las unidades de
atencion al ciudadano, resulta clave para
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la redistribucién de cargas de trabajo en-
tre los componentes de los equipos.

2. También es necesario seguir incre-
mentando el esfuerzo que se estd ha-
ciendo, de la mano de las sociedades
cientificas, para la formaciéon y aumento
de las competencias profesionales de los
facultativos de Atencién Primaria, en la
dura tarea diaria de la gestion de la ac-
cesibilidad de los pacientes a las consul-
tas. Sabemos que un reducido porcenta-
je de pacientes es el que consume un
mayor niimero de consultas entre los fa-
cultativos, y gestionar con eficacia estas
visitas, resolviendo las demandas de los
pacientes, es lo que estd dando la clave
del éxito de los facultativos en este pro-
blema.

Como les decia, también desde el ma-
ximo nivel de responsabilidad nos tene-
mos que implicar activamente en la pues-
ta en marcha de determinadas medidas;
en este sentido les puedo referir:

I. Por un lado, el importante avance
que estamos realizando en la ampliaciéon
de las plantillas. En los dltimos afios, el
Servicio Andaluz de Salud (SAS) ha in-
crementado en mas de 1.000 profesiona-
les la plantilla de médicos de familia y pe-
diatras de Atencion Primaria, lo que nos
permite situar el nimero de pacientes
asignados como media por médico de fa-
milia en 1.299,y en 961 los pacientes
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asignados a cada pediatra. Ello coloca a
Andalucia como una de las Comunidades
con mejor ratio en todo el Estado.

2. De otro lado, contamos con las
grandes posibilidades que ofrecen las
tecnologias de informacion, por las que
en Andalucia estamos apostando firme-
mente: disponemos de la mayor red in-
formatizada de Atencién Primaria de
toda Europa, con una aplicacién Unica
para toda la red, y estamos avanzando
mucho mds, a través del Proyecto Diraya
de Historia de salud digital, inica y com-
partida entre Atencién Primaria y espe-
cializada. Esperamos que esta sea una
realidad para todos los centros de Aten-
cion Primaria andaluces antes de finalizar
el préximo afio.

3. Otro de los proyectos emblemati-
cos en este sentido es Receta XXI, pro-
yecto de prescripcion electrénica que
permite que los enfermos crénicos no
tengan que acudir continuamente a sus
centros de salud para renovar el trata-
miento prescrito, lo que redunda, sin
duda alguna, en que el profesional dis-
ponga de mas tiempo para atender a los
pacientes. Hoy ya se benefician de este
proyecto mas de 200.000 habitantes, y se
seguird extendiendo progresivamente
por toda Andalucia, en consonancia con
el ritmo de implantacion de la nueva his-
toria de salud digital.

En tercer lugar, les comentaba que hay
muchos proyectos, la mayoria, en los que
la implicacion y la apuesta tiene que ser a
“partes iguales” entre la Administracion
y los profesionales.

Les hablo, por un lado, de la situacién
derivada de la estrategia de implantacion
de los procesos asistenciales, que colo-
can a los profesionales de Atencion Pri-
maria en el lugar que les corresponde,
definiendo y participando activamente en
la toma de decisiones. Este es sin duda
el gran avance y el merecido protagonis-
mo que la Atencién Primaria en Andalu-
cia tiene en estos momentos.

La continuidad asistencial que aporta
la dindmica de implantacién de los pro-
cesos, Y la historia de salud digital —com-
partida entre los dos niveles—, suponen
elementos de avance fundamentales que
contribuirdn a resolver determinadas si-
tuaciones de incomunicacién o duplica-
cion del trabajo.

Esta estrategia de implantacion de
procesos ha puesto también de manifies-
to que los profesionales de Atencion Pri-
maria tienen mucho que decir en el sis-
tema sanitario; que tienen conocimientos
y capacidad para representar un papel
mucho mds activo en un elevadisimo
porcentaje de las demandas de atencion.

Y estamos también apostando por
ello. Han sido muchos los avances conse-
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guidos, y la ampliacién de la cartera de
servicios es ya una realidad en los cen-
tros de salud andaluces, donde se reali-
zan actividades que hasta hace poco sélo
se desarrollaban en los hospitales.

De esta forma podemos referir una
gran cantidad de actividades que han su-
puesto un impulso definitivo a la cartera
de servicios de Primaria: la cirugia me-
nor ambulatoria; la indicacién de prue-
bas diagnosticas que permiten aumen-
tar la capacidad diagndstica y terapéutica
de los facultativos de Atencién Prima-
ria; la realizacién de citologias; el con-
trol de la anticoagulacion oral; la realiza-
cién de espirometrias en los centros; las
experiencias que estamos desarrollan-
do con la instalacion de retindgrafos en
los centros de Atencién Primaria o la
puesta en marcha de los avances tecno-
l6gicos al servicio de los ciudadanos,
como la teledermatologia, son algunos
de ellos.

En este campo todavia nos queda un
importante camino por recorrer,y lo va-
mos a hacer de forma ordenada y pro-
tocolizada, de la mano de los procesos
asistenciales, pero considerando siempre
que el profesional de Atencién Primaria
estd perfectamente capacitado para soli-
citar pruebas diagndsticas que le ayuden
al adecuado tratamiento y seguimiento
de los pacientes.
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En este sentido, otro elemento que
Nos va a suponer un reto importante,
pero donde la Atencion Primaria tiene
también mucho que decir, es la apertura
de los centros de alta resolucion. Estos
estan enfocados a mejorar la accesibili-
dad de los ciudadanos al sistema sanita-
rio publico andaluz y resolver sus pro-
blemas de salud en consultas de acto
Unico, garantizandoles la continuidad
asistencial y un tiempo de respuesta ade-
cuado.

Este modelo de alta resolucién no
puede conseguirse sin la implicacion de
los equipos bésicos de Atencién Primaria
y de los facultativos que trabajan en ellos.
Para desarrollar este modelo hay que es-
tablecer canales de comunicacion en los
dos sentidos, que permitan conseguir los
objetivos de la continuidad asistencial y
aumentar la pertinencia de las solicitudes
de las interconsultas a los especialistas y
la capacidad de resolucién en Atencién
Primaria.

Ademis de todos los elementos de
mejora que les estoy comentado, desde
la Atencion Primaria tenemos que dar
respuesta también a los cambios demo-
grificos. Estos estan influyendo en las
necesidades de salud de los andaluces:
tendemos a ser una poblacién anciana
con enfermedades crénicas, con muchas
personas que viven solas en el domicilio
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sin apoyo de red informal, y con un au-
mento considerable de la poblacién in-
migrante, que aportaran nuevos patro-
nes de morbilidad y valores culturales
diferentes.

Para hacer frente a estos retos, esta-
mos impulsado otras muchas medidas
relacionadas con la oferta de servicios de
alta calidad en Atencién Primaria, como
han sido la introduccién de la enferme-
ria de enlace y el nuevo papel de la en-
fermeria de familia, la extension de la re-
habilitacion y fisioterapia a domicilio, con
la introduccion de los equipos moviles,
la potenciacién de los servicios de aten-
cion dental infantil, etc.

La inversion
en Atencion Primaria

Creo que todos los elementos citados
demuestran que nuestra apuesta por la
Atencion Primaria es cierta. Pero ade-
mas, para ser realmente creibles, debe-
mos hablar de la inversién que efectua-
mos en este nivel.Y les puedo comentar
que ésta va aumentando progresivamen-
te, dando sefales evidentes de nuestra
apuesta por ella.

De hecho, sélo a lo largo de este afio
destinaremos mas de 21 millones de eu-
ros en inversiones de nueva construc-
cion, reformas y dotacion de equipa-

miento clinico y general de los centros
de Atencion Primaria. En los dltimos
4 afios hemos aumentado mas de un
30% el presupuesto destinado a perso-
nal, y cada afio aumentamos el presu-
puesto global de la atencién primaria en-
treun 8%y un 12%.

Retos a los que nos enfrentamos

Esta es la situacion actual. Nuestra
apuesta es seguir avanzando, ir mucho
mas alla, porque la Atencién Primaria,
para seguir progresando, debe someter-
se a un proceso constante de cambio y
mejora continua.

En definitiva, el conjunto de la organi-
zacion tiene por delante el objetivo de
introducir un nuevo enfoque cultural y
organizativo y dar respuesta decidida a
nuevos retos o a desafios a los que aun
tenemos que responder:

I. La orientacion 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 evaluacién por re-
sultados.
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6. El posicionamiento de la Atencién
Primaria con mucha mas capacidad re-
solutiva y diagnostica.

Esta es una tarea que tenemos que
afrontar entre todos. Conociendo la for-
ma de trabajar, la capacitacion y, sobre
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todo, la voluntad y el entusiasmo de los
profesionales de la Atencion Primaria an-
daluza, estoy segura de contar con los
mejores profesionales para llevar adelan-
te estos proyectos.Veinte afios de resul-
tados tangibles asi lo demuestran.

@
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