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Uno de los avances mds relevantes experimenta-
dos por nuestro Sistema Nacional de Salud, ha sido
la reforma y desarrollo de la atencién primaria que
se ponia en marcha en 1984, inspirada en la
Declaracién de Alma-Ata de 1978. El nuevo modelo
de atencién primaria que se introdujo, y que hoy
sirve de referente para muchos paises del mundo, ha
supuesto un salto cualitativo sin precedentes para los
cuidados de salud de la poblacién espafola, con
resultados beneficiosos que se reflejan en la evolucién
de numerosos indicadores de salud.

AUn siendo esta valoracién global positiva, se han
detectado en los Ultimos afos algunas variables, que
han incidido muy directamente en el dmbito asisten-
cial de la atencién primaria, provocando un notable
aumento en la frecuencia de sus consultas. Entre
estas variables podemos resenar el incremento y
envejecimiento de la poblacién o el aumento de los
diagnésticos de enfermedades crénicas; factores
éstos que suponen un importante desafio para el
buen desarrollo de la atencién primaria.

Por otro lado, esta fuerte carga asistencial con-
diciona que aspectos relevantes como la promocién
de la salud y la prevencién de las enfermedades,
sefas de identidad de la atencién primaria, puedan
perder protagonismo en los quehaceres cotidianos
de los profesionales.

Consciente de que la sociedad evoluciona ace-
leradamente y modifica de forma profunda las
necesidades y demandas sanitarias, el Gobierno
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ha colocado la sanidad entre sus principales prio-
ridades de actuacién, dedicando las dos primeras
Conferencias de Presidentes, casi monogrdéfica-
mente, al andlisis de la situacién de la sanidad en
Espafa y a la propuesta de medidas para su refor-
zamiento y sostenibilidad. Por lo que se refiere a la
atencién primaria de salud, la Il Conferencia de
Presidentes, reunida en septiembre de 2005, incluyé
entre sus acuerdos, el aumentar los recursos y la
capacidad de resolucién de este nivel asistencial.
Por ello, y en ejercicio de sus competencias exclu-
sivas de coordinacién general de la sanidad, el
Ministerio de Sanidad y Consumo ha impulsado el
Proyecto Marco estratégico para la atencién prima-
ria en el siglo XXI (Proyecto AP-21), que ha supuesto
una reflexién importante sobre la situacién de la
atencién primaria de salud en Espafia y un referente
para las estrategias necesarias para reforzarla y
mejorarla. En el proyecto han participado, desde
noviembre de 2005 y durante un afo, més de 80
expertos designados por el Ministerio de Sanidad y
Consumo, las Comunidades Auténomas y las socie-
dades cientificas, contando también con la opinién
de asociaciones y federaciones de pacientes, coordi-
nados por el Ministerio de Sanidad y Consumo, que
han debatido y consensuado sus contenidos.
Presentado al Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud el 11 de diciembre de
2006, éste lo consideré6 undnimemente como el
marco adecuado para que las Comunidades



Auténomas desarrollen las medidas que, en el
dmbito de sus competencias y con la adaptacién
precisa a la realidad de cada servicio de salud,
hagan posible la consecucién de los avances nece-
sarios para la mejora de la atencién primaria de
salud en Espafa en el periodo 2007-2012.

El documento consensuado contempla 44 estrate-
gias y alrededor de 200 lineas de actuacién para la
mejora y el fortalecimiento de este nivel asistencial,
agrupadas en cinco grandes dreas:

A. Mejora de la calidad de los servicios orienta-
das al ciudadano, que comprende un total de
11 estrategias.

B. Mejora de la efectividad y la resolucién, con 8
estrategias.

C. Mejora de la continuidad asistencial, con 8
estrategias.

D. Mejora de la participacién y el desarrollo pro-
fesional, con 5 estrategias.

E. Mejora de la eficiencia, gestién y organizacién,
gue comprende 12 estrategias.

Las estrategias tienen dos ejes fundamentales:
el ciudadano y el profesional. El ciudadano debe
ser el elemento central del sistema sanitario vy,
desde luego, de la atencién primaria; es el objeto
y la razén de ser de las organizaciones sanitarias
y, por ello, todas sus actividades deben ir encami-
nadas a satisfacer sus necesidades y demandas.

En una sociedad avanzada y democrdtica como
la nuestra, el ciudadano exige participacién en los
procesos de toma de decisiones que le afectan,
especialmente cuando se trata de su salud; esta
participacién no se debe limitar a su condicién de
paciente, sino que debe hacerse extensiva al dmbito
comunitario y a las decisiones del conjunto del
Sistema y de sus organizaciones. El ciudadano
debe formar parte del Sistema Sanitario, sentirse
parte de él porque, entre otras cosas, es la mejor
manera de fortalecerlo y garantizar su futuro.
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El otro eje de las estrategias lo constituyen los
profesionales, principales artifices y gestores de las
organizaciones sanitarias y principal nexo de unién
con los ciudadanos. Por ello es necesario que los
profesionales sanitarios se sientan, sean parte vital
del sistema y formen parte activa en sus procesos
de toma de decisiones.

Ademds de los dos ejes sefialados, las estrate-
gias se centran en tres objetivos clave: la calidad,
la capacidad de resolucién y la continuidad asis-
tencial. La calidad de los servicios que el sistema
pUblico oferta a los ciudadanos es un objetivo per-
manente e irrenunciable de las administraciones
sanitarias y una condicién indispensable para la
aceptabilidad de los mismos. La apuesta por la
calidad debe ser integral, incluyendo no sélo sus
componentes cientificos y técnicos, sino aquellos
otros relacionados con la accesibilidad, con los
recursos, con la organizacién y con la participa-
cién, de tal manera que el usuario perciba que, en
efecto, es el centro del Sistema.

La capacidad de resolucién, la efectividad es un
elemento inherente a la organizacién sanitaria
pero muy especialmente en el dmbito de la aten-
cién primaria, desde la que se debe resolver no
menos del 85 % de los problemas de salud de la
poblacién. Para mejorar la efectividad son necesa-
rias estrategias tendentes a incrementar la capacidad
diagnéstica y terapéutica, tanto mejorando la for-
macién de los profesionales, como incrementando
la accesibilidad de los mismos a pruebas y tecno-
logias que favorezcan la capacidad de resolucién y
la calidad de la atencién primaria. La elaboracién
y puesta en marcha de guias clinicas es otro ele-
mento fundamental en estas estrategias.

La continuidad asistencial, la coordinacién
entre los diversos dispositivos sanitarios y, muy
especialmente, entre atencién primaria y atencién
especializada, es un objetivo esencial siempre
enunciado, pero no siempre bien resuelto. Las
estrategias de mejora de la continuidad asistencial
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son uno de los grandes retos que tiene el Sistema
Sanitario Publico para los préximos anos. Por ello
es necesario acometer decididamente politicas de
coordinacién y comunicacién entre atencién pri-
maria y atencién especializada que integren los
procesos asistenciales de tal manera que, el ciuda-
dano, no perciba solucién de continuidad en sus
cuidados y tratamiento. La coordinaciéon con los
dispositivos de salud publica y la coordinacién
socio-sanitaria son, también, aspectos relevantes
en los que hay que desarrollar politicas activas para
rentabilizar al méximo las actuaciones sanitarias.

Otro importante bloque de estrategias se cen-
tran en la mejora de la organizacién de la atencién
primaria, objetivo transversal e instrumental que
busca optimizar los recursos disponibles y mejorar
las herramientas de gestién para facilitar la conse-
cucién de sus fines, para hacer mdés eficiente la
atencién primaria.

En definitiva, el objetivo de estas estrategias es
asegurar una atencién de calidad en este primer

nivel de acceso al sistema, que renueve su vocacién
y voluntad de ser el motor del Sistema Sanitario y
el agente del ciudadano ante el mismo. Se favorece
asimismo la disponibilidad de un marco estratégico
global de actuacién, en el que las Comunidades
Auténomas puedan desarrollar sus planes especificos
de acuerdo con sus competencias, procurando en
todo caso un enfoque cohesionador al Sistema
Nacional de Salud.

El futuro de la Atencién Primaria en Espafa va
a tener con toda seguridad el referente del proyecto
AP-21 como elemento principal; el esfuerzo hecho
desde el Ministerio de Sanidad y Consumo se ha
visto refrendado por el acuerdo undnime del Pleno
del Consejo Interterritorial de diciembre de 2006.

Ya estamos comprobando cémo las Comunidades
Auténomas estén utilizando la Estrategia AP-21 como
referente en sus planes de reforma.

Ahora es tiempo de trabajo conjunto entre admi-
nistraciones, profesionales y pacientes. De esa manera,
recogeremos los frutos en los préximos afos.





