c¢Cuando y cémo~?

Como todos sabemos, el Ministerio de Sanidad y
Consumo (MSC), comunidades auténomas y sociedades
cientificas de primaria, entre ellas la nuestra, evidente-
mente, ultimaban a finales de afo el documento
Estrategias para la Atencién Primaria del Siglo XXI, dentro
del conocido como Proyecto AP21, que surgia del traba-
jo desarrollado durante muchos meses y titulado
Atencién Primaria del Siglo XXI- Andlisis de situacién. Una
labor realizada contando con la colaboracién de exper-
tos en cada materia que han participado en diferentes
grupos de trabajo; entre ellos también, miembros de la
SEMG. Los temas a desarrollar por cada uno de estos
cinco grupos fueron: contenido de la actividad en aten-
cién primaria; estrategias de organizacion y gestion;
resolucién en atencién primaria; evaluacién de procesos
en atencién primaria y resultados en salud en afencién
primaria.

Y en todo este tiempo se han abordado contenidos tan
interesantes como: la definicién de la oferta de servicios,
su marco legal y competencial; los condicionantes de la
oferta de servicios; la coordinacién en el sistema de salud;
la definicién de obijetivos en salud como base de la plani-
ficacién sanitaria; la motivacién, implicacién y satisfaccién
de los profesionales; la participacién de los profesionales
en la gestion del sistema sanitario publico; la participa-
cién de los ciudadanos en la gestién del sistema sanitario;
los factores que influyen en la resoluciédn, dependientes del
sistema; los factores que influyen en la resolucién relacio-
nados con el profesional; los factores que dependen del
paciente; una evaluacién y mejora de procesos en aten-
cién primaria; andlisis de las expectativas y las necesida-
des de los usuarios y su satisfaccién y participacién; la
medicalizacién de la salud; la gestion clinica y la mejora
de la prescripcién y el uso racional del medicamento; la
situacién actual respecto a la disponibilidad de datos para
la elaboracién de indicadores de resultados en salud e
indicadores de resultados de salud, etcétera.

Como veis, en este resumen de los contenidos el pano-
rama es, dirfflamos, casi completo. Ademds en los anexos
del documento se trata también sobre la cartera de servi-
cios (el Real decreto 1030/2006, de 15 de septiembre,
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por el que se establece la Cartera de Servicios
Comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedi-
miento para su actualizacién). Y del mismo modo se
habla de una propuesta de desarrollo futuro de la ofer-
ta de servicios, la estructura, servicios y organizaciéon
bésica de las unidades administrativas de atencién al
usuario, los servicios de Salud Publica en los equipos
de atencién primaria, la tipologia de intervenciones o
actividades comunitarias, los puntos de urgencias ubi-
cados en atencién primaria, las pruebas diagnésticas,

el equipamiento diagnéstico y clinico, los andlisis de los
modelos de gestién de la calidad, ademds de saber y
cudl es la visién de pacientes y ciudadanos (grupo focal
de ciudadanos y pacientes sobre la atencién primarial),
y cudles son los instrumentos para la evaluacién de la
calidad de vida relacionada con la salud.

Ante este desborde de elocuencia no podemos mds
que decir chapeau, esto estd muy bien y lo recogido en
las Estrategias para la Atencién Primaria del siglo XXI coin-
cide con las propuestas elevadas por la SEMG; también
con las de las elevadas desde la OMC, e incluso con las
propuestas de Buitrago. El nivel de todo este trabajo es
muy aceptable y su diagndstico preciso y acorde con la
realidad; mds aun, se reflejan las expectativas y deseos
de la mayoria de médicos de atencién primaria.

Pero 2esto basta? Sencillamente NO, porque adolece
de ausencia de dos aspectos fundamentales para llevar a
cabo esta lista de buenas intenciones: plazos de ejecucién

y financiacién. Sin estas dos acciones el andlisis es muy
aceptable aunque de viabilidad incierta. Y el MSC dird
que esta propuesta depende de la financiacién autoné-
mica, que es verdad, y que son las autonomias las que
la deben llevar a cabo. Y nosotros respondemos que,
ofra vez, eso es marear la perdiz. Que si bien son indis-
pensables, las buenas intenciones no hacen realidad una
propuesta. Sin decisién politica y compromiso intercomu-
nitario nada se podrd concretar ni a corto ni a medio
plazo. En resumen, las propuestas nos gustan, si; pero
mds con plazos de ejecucién y financiacién, ademds de
con el compromiso entre partes y la buena voluntad, que
también hace falta para llevarlo a cabo.
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